
（様式１）

参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日

西 宮 市 長　様

所　 在　 地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

今般、実施される「西宮市介護用品支給事業」にかかる運営事業者の選定について、西宮市介護用品支給事業に係る企画提案競技実施要領の内容を承諾のうえ参加することを表明します。

また、西宮市介護用品支給事業に係る企画提案競技実施要領に記載のある「３．応募資格」を満たしていることをここに誓約します。
	担当者名
	

	所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
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