様式第1号（第12条関係）

令和　　年　　月　　日


勝央町長　様

住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 
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公募型プロポーザル方式参加表明書

令和8年5月8日付けで公募のあった下記の業務に係る公募型プロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので、勝央町プロポーザル方式実施要綱第12条の規定により関係書類を添えて表明します。

記

業務名：勝央町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画及び
第8期勝央町障害福祉計画・第4期勝央町障害児福祉計画策定業務
