（様式１）
参加申込書
大多喜町第５次障がい者基本計画、第８期障がい福祉計画・第４期障がい児福祉計画策定支援業務委託のプロポーザル方式による提案書の募集について、参加の希望を表明します。
なお、記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
令和８年　　月　　日
（宛先）大多喜町長　平林　　昇　様
提出者
　　会　 社　 名
　
　　　　　所   在   地  
　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　電話番号
　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　Ｅ－mail
担当者名
