［様式１］
令和●年●月●日
豊富町長　　　河田　誠一　様
所　 在 　地　〒　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　株式会社●●　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
プロポーザル参加表明届
　令和７年６月２３日付北海道豊富町告示第　　号で公示された豊富町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託の公募について、下記のとおり参加を表明いたします。
記
１．件名　豊富町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託
以上
	＜担当者連絡先＞

	所属部署：
役職・氏名：
電話番号：
FAX番号：
E-mail　　：


