（様式第５号）
提案書の公開に係る意向申出書


令和　　年　　月　　日

（宛先）高松市長

（主となる事業者）
所在地　　　 　　　　　　　　　　　　　 
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　 
代表者　　　 　　　　　　　　　　　　　 
※（責任者　　 部署名　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　   )
主担当者　   　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　   　　　　　　　　　　　　　　
FAX　  　   　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　   　　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル方式の実施に係る提案書の内容に対して、公開請求があった場合の取扱いについて次のとおり意向を申し出ます。
なお、高松市情報公開条例その他関係法令に基づく非公開情報に当たるか否かの決定に当たっては、高松市長においてそれを判断することを承諾の上、提出します。
業務名：令和８年度高松市特定健康診査及び後期高齢者医療健康診査に係る
未受診者受診勧奨業務

　　　　　　　　１　提案書の公開を承諾します。
上記の件について、
　　　　　　　　２　提案書の以下の情報について、非公開を希望します。
非公開情報：
非公開理由：
