【様式第1号】
令和　　年　　月　　日

参加表明書

忠岡町長　様

忠岡町第10期介護保険事業計画・第11次高齢者福祉計画・認知症施策推進計画策定に係る調査業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、公募型プロポーザル方式による業者選定に参加申込みいたします。
　
件名
「忠岡町第10期介護保険事業計画・第11次高齢者福祉計画・認知症施策推進計画
策定に係る調査業務委託」

	（申込者）
	

	　所在地又は住所
	

	　商号又は名称
	

	　代表者職・氏名
	

	（提出者）
	

	　所属
	

	　役職・氏名
	

	　電話番号
	

	　FAX番号
	

	　e-mailアドレス
	



	受付年月日

	



