様式第１号

参　加　表　明　書


令和８年度
業務名：第８期益城町障がい福祉計画・第４期益城町障がい児福祉計画
策定業務


[bookmark: _GoBack]標記業務委託の業者選定に候補者として参加したいので、第８期益城町障がい福祉計画・第４期益城町障がい児福祉計画策定業務委託企画提案実施要領に定める諸条件に同意した上で、関係書類を添えて参加を表明します。

令和　　年　　月　　日

益城町長　西村　博則　様


【 提 出 者 】
所 在 地
名    称
代　　表 			　	㊞
電話番号
電子メール
【緊急連絡先】
部　　署
担 当 者
連 絡 先
電子メール

※設計共同体の場合は、構成員全てを記載し、参加表明すること。
※設計共同企業体で参加する場合は、協定書の写しを添付すること。
※用紙の大きさは、日本工業規格A４とする。
