（ 様 式 １）
プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人 徳島県母子寡婦福祉連合会会長　殿
所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　下記プロポーザルに必要書類を添えて参加を申し込みます。
記
１　件　　名
「とくしまひとり親家庭ＡＩ相談実施事業」に係るＳＮＳ相談窓口設置業務
２　必要書類
（１）誓約書（様式２） 
（２）会社概要（様式３）
（３）類似業務受託実績調書（様式４）
３　本プロポーザルに係る業務責任者連絡先
	部　署　名
	

	業務責任者氏名
	

	電　話　番　号
	

	ファクシミリ
	

	E-mail
	


