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令和　　年　　月　　日　　


北九州市長　武内　和久　様

住　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　




[bookmark: _Hlk194415022]令和８年度ICTを活用した特定保健指導業務（モデル事業）
公募型プロポーザル参加表明書

令和８年度ICTを活用した特定保健指導業務（モデル事業）に係る公募型プロポーザルに参加します。
なお、実施要領「４　参加資格」をすべて満たしていることを誓約します。
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