（様式１）
プロポーザル参加表明書

江差町長　濱 谷 一 治 様

（法人名）　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	（ ふ り が な ）

企画提案者名
	

	所在地

	

	連絡担当者名
	

	電話番号

	（連絡先代表）

	ＦＡＸ番号


	（連絡先代表）

	メールアドレス


	


　「第６期江差町高齢者福祉計画・第６期江差町介護保険事業計画策定支援業務」に係る企画提案に参加することを表明します。
提出期限　平成２６年５月８日(木)午後５時まで
