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令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書

荒 川 区 長　　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　  　㊞　


荒川区生活保護受給者等就労支援事業業務委託に係る提案評価方式（以下「プロポーザル」という。）について、参加の意思を表明いたします。
なお、提出書類の記載事項が全て事実と相違ないこと及び当社がプロポーザルの参加資格を有していることを誓約いたします。
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