
（様式１）
参加申込書
令和　　年　　月　　日　　
（宛先）赤井川村長
業務名　　赤井川村地域福祉計画改定業務　　
　標記業務の公募型プロポーザルについて参加を申し込みます。
（提出者）　所在地：
　　　　　　会社名：
　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）　所属部署名：
　　　　　　役職・氏名：
　　　　　　電話：
FAX： 

　　　　　　E-mail：

