様式１

参　　加　　申　　込　　書
（西東京市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（第10期）策定支援業務）
年　　月　　日

西東京市長　殿
西東京市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（第10期）策定支援業務企画提案競技（プロポーザル）実施要領を理解し、参加を申し込みます。

１　会社名
２　代表者名
３　所在地
４　担当部署
５　担当電話番号
６　担当ファックス番号
７　担当者名
８　担当者Ｅ-mail

提出期限：令和７年５月16日（金）午後４時必着
