（様式１）


令和　　年　　月　　日

長岡京市長　　
中小路　健吾　様


所　在　地：
商号又は名称：
[bookmark: _GoBack]代 表 者 名：　　　　　　　　　　　


参加意思表明書


　下記業務のプロポーザルに当社は参加する意思がある旨をここに表明します。
　　　　　　　　　　　　

記


[bookmark: _Hlk197353309][bookmark: _Hlk197856491]業務名： 「第７次長岡京市障がい者（児）福祉基本計画」及び
「長岡京市障がい福祉計画（第８期）・障がい児福祉計画（第４期）」　　の策定に係る実態調査業務
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