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参 加 申 込 書

　公募型プロポーザルについて、下記のとおり参加を申し込みます。
　なお、公募型プロポーザルの参加資格を全て満たしていることを誓約します。

記

１　業務名　第４期太子町地域福祉計画・太子町地域福祉活動計画策定支援業務委託


２　担当者連絡先
部　　署　　
氏    名　　
住　　所　　
電話番号　　
ＦＡＸ　　
Ｅメール　　



