（様式第１号）

参 加 申 込 書

令和　　　年　　　月　　　日

西　宮　市　長　様
住所
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

今般、実施される西宮市障害福祉推進計画策定のための実態調査及び計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル（受託候補者の選定）について、実施要領の内容を承諾のうえ参加を申し込みます。
また、実施要領に記載のある「３（１） 参加資格」を満たしていることをここに誓約します。
【連絡先】
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