様式1-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 年 　　月 　 日
　　品　川　区　長　あて

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　簡易型プロポーザル方式（公募型）参加申込書

　　次の件について、プロポーザルへの参加を申し込みます。

　　　件　　名　　(仮称）戸越四丁目障害者グループホーム整備・運営事業者の選定に係る簡易型プロポーザル（公募型）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡担当者】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail



