（様式１）

参　加　表　明　書

[bookmark: _GoBack]宮古島市第4次障がい者計画及び第8期障がい福祉計画・第4期障がい児福祉計画策定業務に係る公募型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　 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
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