様式１
　　小田原市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査業務委託プロポーザル
参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
小田原市長　様

小田原市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査業務委託業者選定のための提案につきまして、次のとおり参加を希望します。





郵便番号
所在地
商号又は名称
代表者職
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者氏名
所属部署
電話番号
メールアドレス
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