（様式２）

令和　　年　　月　　日


壱岐市長　篠原　一生　様

所在地
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


参加申請書


次の件に関する公募型プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：壱岐市地域福祉計画及び壱岐市障がい者等計画策定業務

上記業務委託に関するプロポーザル実施要領の趣旨を理解し、参加資格に掲げる要件を全て満たしていますので、参加を申請します。



連絡先　所属

　　　　氏名

　　　　電話番号

　　　　ＦＡＸ番号

　　　　Ｅメール
