様式１

　平成　　年　　月　　日

公益財団法人武蔵野市福祉公社

　理事長　萱場　和裕　様
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　称号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書
公益財団法人武蔵野市福祉公社情報システム更新構築業務委託の企画提案に参加の意思を表明します。
（問合せ及び連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　所　　　属

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　E－MAIL
※　問い合わせ先及び連絡先は今後本件に係る一切の連絡を行う者である。


