
様式１

令和　　年　　月　　日

江東区障害福祉施策関連事業
委託事業者選定委員会委員長　殿

参加表明書
　江東区内障害者（児）施設への美術講師派遣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、参加資格の要件を満たしていることを証明する関係書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。
記
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	所在地

	
	

	代表者氏名
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	氏名

	

	
	電話番号

	


	
	ＦＡＸ

	

	
	Ｅ-mail

	

	プレゼンテーション実施時におけるパソコン・プロジェクターの使用
	有　　　・　　　無


