（様式第１号）
プロポーザル参加申請書

令和　　年　　月　　日　
筑西市長　様

筑西市第10期高齢者福祉計画・介護保険事業計画及び第８期筑西市障害者福祉計画策定支援業務委託に係るプロポーザルの参加を希望し、企画提案書作成要領その他関係書類に記載の事項を了承のうえ申請します。

所　　　　在
名　　　　称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

