（様式２）

札幌市高齢者・身体障がい者あんしんコール事業運営業務
企画競争参加意向申出書
令和　　年　　月　　日　　
（あて先）札幌市長
提案者


住　所
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　札幌市高齢者・身体障がい者あんしんコール事業運営業務のプロポーザル方式による企画提案に参加します。
　参加に当たっては、札幌市高齢者・身体障がい者あんしんコール事業運営業務企画提案説明書に定められている参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。
　　　　　　（担当者）
	所属・氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（メール）
	


