様式１

参　加　表　明　書

[bookmark: _Hlk137388045]
　糸満市基幹相談支援センター・糸満市障害者地域活動支援センター運営事業受託事業者の選定にかかる公募に参加を表明します


令和　　年　　月　　日


糸満市長　當　銘　真　栄　　殿


　　　　　　　　　提出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　代　表　者

	部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　（内線　　　　）

	E-mail
	





















