（様式１）

プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日　

鋸南町長　　様

所　　在　　地　
商号または名称　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

（担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  部　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　「第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託に係る企画提案選定募集要領」に基づき、公募型プロポーザルに参加いたしたく申し込みます。


添付書類
（１）会社概要（会社パンフレット可）
（２）契約実績表（様式２）
（３）納税証明書（法人税、法人事業税、法人住民税、消費税及び地方消費税に係る納税証
明または未納がないことを証明した書類。）

