（様式２）

令和　　年　　月　　日　


参加表明書

　（あて先）久御山町長

　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　名　　　　　　称
　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _GoBack]実施要領及び仕様書を確認し、参加資格要件をすべて満たしていること、仕様書に記載の内容の履行および成果品の納品が可能なことを確認し、久御山町第５次障害者基本計画策定業務委託業者選定に係る公募型プロポーザルへの参加を表明します。






担当者氏名：
所属・役職：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
電子メール：
