（様式１号）


令和  年  月  日　
柏市長　　太　田　和　美　　あて
商号　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　
参加意思表明書
　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を申し込みます。

　なお，添付書類及び記載事項については，事実と相違ないことを誓約します。

記
１　件名
柏市地域生活支援センター（福祉の総合相談）事業業務委託
２　添付書類
 (1)誓約書（様式２号） 
 (2) 
 (3) 
　※項目を追加してください
３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者　：
(3) 電話番号：
(4) ＦＡＸ　：
(5) Ｅメール：
