（様式１）
参　加　表　明　書
（宛先）
北本市長
所在地

　    商号又は名称

　　　　　　代表者名(職・氏名)　　　　　　　　　　　
　第四次北本市障害者福祉計画並びに北本市第八期障害福祉計画及び北本市第四期障害児福祉計画策定業務委託について実施されるプロポーザル方式による受託候補者選定手続への参加を表明します。
【担当者の連絡先】
	担当者名
	

	役職名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


