（様式第１号）
令和　　年　　月　　日　
中津川市長　様

住所又は所在地

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　申　込　書

中津川市地域福祉計画（第３期計画）策定業務委託プロポーザルに参加したいので、必要な書類を添えて申し込みます。

記

１　添付書類
（１） 誓約書 （様式第２号）

（２） 履行確約書 （様式第３号）
２　連絡先等
	住所又は所在地
	

	支店又は営業所の場合はその名称
	

	担当者所属等
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


３．「２ 連絡先等」の他に、連絡先の届け出が必要な場合には記載してください。
	住所又は所在地
	

	支店又は営業所の場合はその名称
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


