
 

 

令和  年  月  日 

 

 

プロポーザル参加意思表明書 

 

 

各務原市長 宛 

 

 

               （申請者） 

所  在  地 

               

                                事 業 者 名 

               

代表者職氏名              

 

 

 

「第１０期高齢者総合プラン基礎調査分析及び策定業務委託」に係る公募型プロ

ポーザルについて参加意思表明書を提出します。 

 

 

 

 

 

 

担当者 

氏 名  

所 属   

電 話 番 号   

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   

メールアドレス   

 


