（別添様式１）
参　加　表　明　書
業務名　北海道障害福祉サービス事業所等サポート事業委託業務　
　標記業務の企画提案に参加したいので、関係書類を提出します。
令和　　　年　　　月　　　日
　北海道知事　鈴木　直道　様
コンソーシアム名
単独法人等又はコンソーシアム代表者 

住　　　　所　〒
名　　　　称
代表者職氏名                                                
連絡担当者
職・氏名
電話番号
ＦＡＸ
e-mail
１　提案者の概要
【単独法人等又はコンソーシアム代表者】
	No
	事業者名
	代表者職・氏名
	所在地

	１
	
	
	


【コンソーシアム構成員】
	No
	事業者名
	代表者職・氏名
	所在地

	２
	
	
	

	３
	
	
	


（留意事項）
1 支店長など代表権のない方の名義で提出する場合は、この参加表明に関する委任状を添付してください。
2 連絡担当者の欄の職・氏名、電話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレスは必ず記載してください。
