（様式１）　　　　　　　　　　　　　
第５次湖西市地域福祉計画・第６次湖西市地域福祉活動計画策定業務　
プロポーザル（企画提案）参加表明届

令和　　年　　月　　日
湖西市長　宛　

所在地　　　　　　
　　　　　　　　　
商号又は名称　　　
　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　
下記業務について、第５次湖西市地域福祉計画・第６次湖西市地域福祉活動計画策定業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づく企画提案に参加したいので届け出ます。
　なお、実施要領に定める参加資格に掲げる要件を全て満たしていることを誓約します。また、この参加表明届及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

1． 業務委託名　
第５次湖西市地域福祉計画・第６次湖西市地域福祉活動計画策定業務
[bookmark: _GoBack]
2． 添付書類　
(1) 過去2年間において実施した地域福祉計画策定業務に関する資料（様式任意）
(2) 決算報告書
(3) 法人の定款

3． 申込団体等の概要
	所在地
	〒


	業者名（会社名）
	

	設立目的
	

	設立年月日
	

	主な活動分野及び類似業務実績

	

	担当者所属部署／職／氏名
	

	電話番号／ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
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