様式第１号（第４条、第７条関係）

年　　月　　日


　西海市長　様

申請者
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印



プロポーザル参加表明書

下記の業務について、プロポーザル参加を表明します。

１　業務名称
　　　第10期西海市介護保険事業計画・老人福祉計画・認知症施策推進計画策定業務委託　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
２　プロポーザル参加表明書の記載責任者及び連絡先
	（ふ　り　が　な）
氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	所属（役職）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	



３　本市における入札参加資格者登録
　　
・有　　　　・無　　　　　（どちらかに〇をつける）

※入札参加資格者登録がない場合は、入札参加資格審査申請書を併せて提出してください。
