様式第1号（第12条関係）
年　　月　　日
浜田地区広域行政組合
管理者　久保田　章　市　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　
（署名又は記名押印）
公募型プロポーザル方式参加表明書
年　　月　　日付けで公告のあった次の業務に係る公募型プロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので、浜田市プロポーザル方式実施要綱第12条の規定により関係書類を添えて表明します。
業務名　　第10期介護保険事業計画策定に向けた調査業務　
所属
役職・担当者氏名
連絡先
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