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参 加 表 明 書 

 

 

「第 2 次飯塚市健康づくり計画」及び「第 2 次飯塚市自殺対策計画」策定業務委託

に係る公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて参加を表明します。なお、本

表明書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 


