様式２
令和　　年　　月　　日

各務原市長　浅野　健司　宛
住　　　　所　

名　　　　称　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
参 加 表 明 書
　各務原市基幹相談支援センター業務委託プロポーザルに、関係書類を添えて参加を表明します。

　参加にあたっては、「各務原市基幹相談支援センター業務委託プロポーザル実施要領」の“３．参加資格”に該当していること、虚偽のない必要書類を提出することを誓約します。
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