様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

参 加 申 請 書
(宛先)田原本町長　　　　　　　　　　　　　　　

　申請者
住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）
このことについて、第５次障害者計画・第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画策定業務公募型プロポーザル実施要領により、申請いたします。
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