

【様式１】
令和　　年　　月　　日

綾川町長　前田　武俊　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


参加意思表明書

次の業務の募集について、下記のとおり意思表示します。


業務名：綾川町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定に係るニーズ調査業務

記

参加を申込みます。



参加資格を証明する以下の資料を添付すること
1 参加資格（６）を証明する書類（契約書控え）
2 参加資格（７）を証明する書類（契約書控え）
3 参加資格（８）を証明する書類（登録証）


【会社の連絡先】
所　　属
氏　　名
電話番号
FAX番号
E-mail
