【様式２】

令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書
豊田市社会福祉協議会
会　長　　安　田　明　弘　　様

提案者名（代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　業　者　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　名：　　　　　　　　　　　　　㊞


　福祉の担い手づくり情報掲示板システム構築業務委託に係る公募プロポーザルについて、実施要領等の記載内容に承諾のうえ、参加申込書を提出します。
　また、実施要項等に掲げる参加資格をすべて満たしていることを誓約します。

◆下記にすべての参加者を記入してください。
	
	住所又は所在地
事　業　者　名
代　表　者　名
	適格請求書発行事業者
登録番号

	事業者１
	

㊞

	


　※必要に応じて、記入欄を追加して記入してください。

（添付資料）
　１　法人（団体）を証明するもの
　２　国税及び地方税の納税証明書
