様式２

令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書


甲佐町長　甲斐　高士　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡先
	所　　　属
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


　

「甲佐町移住就職支援プログラム運営業務委託公募型プロポーザル」について、参加表明いたします。


