様式１
平成　　年　　月　　日
参加表明書
犬山市長　様
法人所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録印
平成２７年９月　　日に公募のありました犬山市障害者相談支援機能強化事業業務委託プロポーザルに参加したいので申込みます。
　また、すべての参加資格要件を満たしていることを誓約します。
　連絡先等
	部署名
	

	（ふりがな）
担当者名
	

	電　　　　　話
	

	ファクシミリ
	

	E-mailアドレス
	



