様式第４号－１

伊情第　　　　号

令和　年　月　日

（業者名）　様

伊万里市長　　深　浦　弘　信　　

令和５年度　伊万里市母子健康手帳アプリ
導入業務に係る参加資格審査結果通知書

　先に申込みのありました、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　令和５年度　伊万里市母子健康手帳アプリ導入業務
２．結　果　参加資格を有することを認めます
３．その他　特になし
４．担　当　情報政策課　松本
様式第４号－２

伊情第　　　　号

令和　年　月　日

（業者名）　様

伊万里市長　　深　浦　弘　信　　
令和５年度　伊万里市母子健康手帳アプリ
導入業務に係る参加資格審査結果通知書

　先に申込みのありました、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　令和５年度　伊万里市母子健康手帳アプリ導入業務
２．結　果　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：○○○のため
３．その他

４．担　当　情報政策課　松本
