（様式１）
公募型企画競争参加表明書
　　年　　月　　日　　
札幌市長　あて
（申込者）住　所



 　　　　　法人名



 　　　　　代表者　職氏名　 　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　介護人材確保促進事業委託業務に係る公募型企画競争に参加を希望しますので、表明書を提出します。
(担当者連絡先)
　担当部署名
　　担当者職氏名
電話番号
FAX番号

