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参加申込書


第８期障害福祉計画及び第４期障害児福祉計画策定業務公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。
なお、提出書類の内容については事実と相違ないこと及び公募型プロポーザル実施要領に規定される参加資格要件のすべてを満たしていることを誓約します。




（担当者連絡先）
担当部署名
担当者職氏名
電話番号
ファックス番号
電子メールアドレス






