
（様式１）
　　　令和　　年　　月　　日

沖縄県国民健康保険団体連合会理事長　殿

参加表明書及び誓約書
　　令和５年１２月１８日付けで公告募集のありました新会館建築基本構想・基本計画策定支援業務委託に係るプロポーザルについて、参加する旨表明し、及び「新会館建築基本構想・基本計画策定支援業務委託に係るプロポーザル実施要項」の「３　参加資格」のすべてに該当していることを誓約します。
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