様式1号
　年　　月　　日

神戸市長　宛
令和７・８年度神戸市介護テクノロジー導入促進プロジェクト運営業務委託
参加申請書兼質問書

令和７・８年度に神戸市企画調整局医療産業都市部および福祉局介護保険課が実施する予定の見出しの業務についての委託事業者の公募に対し、下記のとおり参加申請します。なお、実施要領の参加資格要件等をすべて満たすことを誓約します。
記
（申請者（代表者））

所　 　在　　 地　：
法人・団体名　：
代表者役職・氏名　：　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申請に関する連絡先）

部署/氏名　：
Tel/Fax　：
E-mail　：
（質問事項）※質問がある場合は簡潔にまとめて記載してください。
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