【様式１】
年　　月　　日


　睦沢町長　あて
（担当課：福祉課）


第3期睦沢町子ども・子育て支援事業計画策定支援業務
参加表明書


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

[bookmark: _GoBack]　第3期睦沢町子ども・子育て支援事業計画策定支援業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、プロポーザルへの参加を表明します。











連絡先　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電　話　　　　　　　　　FAX　　　　　　
　　　　E-mail                                   
        担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　
