（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

島原地域広域市町村圏組合
管理者　島原市長　古川　隆三郎　様
参加申込書
島原地域広域市町村圏組合第９期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。
（事業者）
住　　所
商号又は名称

　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）


氏　　名
部　　署
電話番号
ＦＡＸ番号
メールアドレス
