（様式１）

令和　　年　　月　　日
応募申込書兼誓約書
新宿区　福祉部長　宛て
所　 在　 地
名　　　　称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　新宿区ケアプランデータ連携システム導入支援事業業務委託事業者募集要項の公募の趣旨を理解し、下記のとおり応募します。

　なお、プロポーザルの申込みにあたり、公募対象事業者の資格及び条件を満たすこと並びに記載内容に虚偽がないことを誓約します。
記
添付書類
１　法人概要（事業経歴・実績、その他法人の基本的事項）
２　法人登記簿謄本（申込日から３か月以内のもの）
３　定款（最新のもの）
４　事業実績関連資料（様式自由。パンフレット・リーフレット可。）　　　　　　　　
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