別記様式第１号

令和　　年　　月　　日

　菊陽町長　𠮷　本　孝　寿　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参加表明書


　私は、介護予防把握事業業務委託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。
                　　　　　　　　　　　　　　　

	所属部署
	

	担当職氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	



                                                              
