（様式２）
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　鳥栖地区広域市町村圏組合　
[bookmark: _GoBack]　管理者　様

所　 在 　地
称号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「鳥栖地区広域市町村圏組合　高齢者に関する調査業務委託」
プロポーザル参加申込書

「鳥栖地区広域市町村圏組合　高齢者に関する調査業務委託」のプロポーザルへの参加を下記のとおり申込みいたします。
なお、この申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないこと、「鳥栖地区広域市町村圏組合　高齢者に関する調査業務委託」募集要項「８　このプロポーザルに参加する者に必要な資格参加資格」のすべてを満たしていることを誓約します。
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