様式１

久万高原町障がい者基本計画及び第８期障がい福祉計画・第４期障がい児福祉計画
策定委託業務参加意思表明書
令和　　年　　月　　日
　久万高原町長　河 野　忠 康　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　久万高原町障がい者基本計画及び第８期障がい福祉計画・第４期障がい児福祉計画策定委託業務に関する参加申込みをいたします。
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