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参加申込書


[bookmark: _GoBack]　第３次久米島町地域福祉統合計画策定業務委託について、実施要領に定める参加資格を全て満たしているので、参加を申し込みます。
ついては、実施要領に定める参加資格を全て満たしていることを別紙【様式３】のとおり誓約し、相違があった場合は、参加資格を取り消されても異議を申し立てません。
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