様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

玉　名　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　参　加　申　込　書

　「第６期玉名市障がい福祉計画・第2期障がい児福祉計画策定業務」プロポーザルについて、関係書類を添えて下記のとおり申込みいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　記

	会 社 名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	　　　担当者
	氏　  名
	

	
	所　　属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


