（様式１）
令和　　年　　月　　日　
（宛先）鈴鹿亀山地区広域連合長　
住　　　　所

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書
次の件について，提出書類を添え，プロポーザルの参加を申込みます。
業務名　　鈴鹿亀山地区広域連合第８期介護保険事業計画策定業務

１　提出書類　
（１） 企画提案書　　　　　　　９部
（２） 第７期介護保険事業計画策定業務を受託した際の，契約書又は業務の完了を確認できる書類の写し　　　１部
２　本プロポーザルに係る担当者及び連絡先

部署名

氏名

電話番号

E-mail

