
令和　　年　　月　　日
四街道市長　鈴木 陽介　様
所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
参加申込書
　下記業務のプロポーザルへの参加について、募集要項等の記載内容について承諾の上、申し込みます。
　また企画提案書等の必要書類は期限までに提出します。
記
業務名　四街道市基幹相談支援センター運営業務委託
　　　　　　　　　　　（連絡担当者）
	事業者名（部署）
	

	氏名
	

	TEL／FAX
	[T]
	[F]

	MAIL
	

	書類等送付先
	〒


