様式１
令和　 年（西暦 　　年）　月 　日
プロポーザル参加意向表明書
　つくば市長　　様
所　在　地 
法　人　名 
代表者氏名　　　　　　　　　　  
　下記のとおり、プロポーザルの参加を申し込みます。
　なお、本表明書及び後日提出する書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記
１．件　　名
8-10つくば市福祉支援センターくきざき地域活動支援センターⅡ型事業業務委託
２．添付書類　各１部
３．参加資格確認結果及び審査結果にかかる連絡先等
	法人名

	

	所在地

	

	担当部署
	

	法人代表者名

	

	担当者名
	

	電話番号
ファクス
	

	E-Mail
	

	備考
	　障害福祉分野事業の経験・実績　　　　　年


