様式第２号（参加申出書）

　令和　　年　　月　　日

　蓮田市長　宛て
　　　　　　　　　

住　　　所　　　　　　　　　　　

法　人　名　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　㊞
プロポーザル参加に係る申出書
蓮田市高齢者福祉計画２０２４・第９期介護保険事業計画策定業務を受託する事業者として、次のとおり参加を申し出いたします。
	電話番号
	（　　　　）　　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　　－

	E-mail
	

	担当者名
	


