様式第２号
　参加意向申出書
[bookmark: _Hlk234918274]
令和　　年　　月　　日

佐賀県国民健康保険団体連合会　事務局長　様
[bookmark: _Hlk234918218]
	所在地
	

	商号又は名称
	

	ふりがな
	

	代表者職氏名
	



下記委託業務のプロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて申し出ます。

記

	[bookmark: _Hlk234918342]委託業務名
	[bookmark: _Hlk234918352]令和８年度九州２県テレビ・ラジオCM共同制作業務委託
（令和８年７月23日付け公告）

	本業務実施に係る責任者
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	



●必要書類
１　誓約書（様式第４号）
２　実績書（様式第５号）
３　会社概要（パンフレットで可）

