【様式１】

参加表明書【江東区障害者実態調査業務委託】
	１　法人名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　法人所在地
	〒



	３　業務担当者名
	（所属）

（氏名）

	４　業務担当者連絡先
	（電話番号）

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

（FAX番号）　　　 

	５　調査業務又は計画策定業務受託実績

(最新のものから最大4つまで記載してください)
	（年度）
	（機関名）
	（業務内容）

	
	
	
	

	６　参加動機・受託姿勢


	

	７（第一次選考通過の場合）プレゼンテーションにおけるパソコン・プロジェクターの使用予定
	有　　　・　　　無


　当社は、「江東区障害者実態調査業務委託」にかかる公募型プロポーザルについて、参加を表明するとともに、定められた期日までに関係書類を提出いたします。

なお、「江東区障害者実態調査業務委託実施要領」の参加資格を満たし、欠格事項に該当せず、また、本表明書及び提出書類の内容に虚偽がないことを宣誓いたします。
	
	令和　　年　　月　　日

	法人名：
	

	代表者職・氏名：
	
	印


※1ページ以内で作成ください。

