(様式第1号)
参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日
熊本市長　大西　一史　宛
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

熊本市児童家庭支援センター運営事業業務委託プロポーザル実施要項に基づき、次の書類を添えて参加を表明します。
・参加資格審査調書（様式第2号）
・参加表明事業者の概要（様式第3号）

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当部署住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

