（様式１）

令和　　年　　月　　日

豊見城市長　徳元　次人　　殿

住　　　所

法　人　名

代 表 者　　　　　　　　　　　㊞
「豊見城市障害者計画及び第8期障害福祉計画・第4期障害児福祉計画」策定業務委託
プロポーザル参加申込書
「豊見城市障害者計画及び第8期障害福祉計画・第4期障害児福祉計画策定業務」に
つきまして、企画提案書を提出する意思があることをここに表明します。

	〇連絡担当者

	氏　名
	

	役職等
	

	TEL/FAX
	                   /

	E-mail
	


注）連絡担当者欄には、この企画提案について参加申し込みをするまでの間、
市との窓口となる者について記入してください。

