（様式２）
「精神保健業務管理システム」の開発・導入・保守管理に関する
プロポーザル

参　加　表　明　書

（宛先）
京都市長　門川　大作
平成　　年　　月　　日


	事業者
	（所在地）〒

（商号又は名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者又は受任者の職・氏名）



	連絡担当者
	（職・氏名）

（電話番号）

（ＦＡＸ）

（E-mail）


「精神保健業務管理システム」の開発・導入・保守管理に関するプロポーザルに参加したいので，参加表明書を提出します。






PAGE  
1

