様式２
　　　　年　　月　　日
あさぎり町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
参　加　表　明　書
私は、あさぎり町第８期障がい福祉計画及び第４期障がい児福祉計画策定支援業務委託公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて参加を表明します。
