（様式１）

参　加　表　明　書
宮古島市高齢者福祉計画及び第９期介護保険事業計画策定業務プロポーザルに参加を表明します。

令和　　年　　月　　日

　宮古島市長　座喜味　一幸　殿

提出者
〒

住　所

商号又は名称

代表者

印

	担当部署
	

	氏　　名
	

	電話番号
	                       （内線　　　　　）

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－mail
	


（様式２）

プロポーザルに関する質問票

	１　質問者【発信日】：令和　　年　　月　　日（　　　）】

会社名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－mail
	


２　質問内容

	


※質問内容は簡潔に記載すること。
３　質問に関する回答【回答日】：令和　　年　　月　　日（　　　）】

	


