（様式１）

令和　　年　　月　　日

香美町長　浜　上　勇　人　様

住所　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　
称号または名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

参加申込書

　香美町障害者福祉計画策定に関するアンケート調査業務に係るプロポーザル方式による企画提案の募集について、関係書類を添えて参加を申し込みます。
　なお、本件に関する全ての提出書類における記載事項は、事実に相違ないこと、及び実施要領に記載の参加資格を全て満たしていることを誓約します。

記

１　対象業務　　香美町障害者福祉計画策定に関するアンケート調査業務

２　連絡先　　担当者所属
　　　　　　　　　　　役職
　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　連絡先　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
　　　　　　　　　　　　　　　※E-mailアドレスは、質疑・回答に使用する。
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