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参加資格審査結果通知書


　先に参加の申し込みがありましたプロポーザルの参加資格審査結果について、下記のとおり通知します。


記


１　業務名　第３次宇和島市健康づくり推進計画策定支援業務

２　結果　(Ａ) 参加資格を有することを認めます。
              (Ｂ) 次の理由により参加資格を有することを認められません。
　　　　　　　　 理由：・・・・・・・・・・・・・・・ため。
　　　　　　　※参加資格の有無によりＡ又はＢを記載すること。

３　その他　※必要に応じて連絡事項等を記載する。

４　担当部署・問い合わせ先
　　宇和島市役所　保険健康課　成人保健係　担当：岡﨑
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