 様式１
年    月    日

宇城圏域市町障害者相談支援事業業務委託に係る公募型プロポーザル
参加申出書兼誓約書

宇城圏域市町長　様

[bookmark: _Hlk212141344]住所　　

商号又は名称　　

代表者職氏名　　

				指定障がい種別（対応できるものに○をつけること）
					【　身体　　　知的　　　精神　】

宇城圏域市町障害者相談支援事業業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので申し出ます。 なお、実施要領「４　参加資格要件」を満たしていることを誓約します。
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