（様式１）
令和　　年　　月　　日

関　市　長　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　㊞



参　加　申　込　書



次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。


件名：第８期関市障がい福祉計画及び第４期関市障がい児福祉計画策定業務委託




【連絡担当者】
　氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所属・役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　郵便番号・住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
