（様式第１号）

応募申込書兼誓約書
令和　　　年　　　月　　　日　
　（宛先）
江　別　市　長　

住　　所

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

江別市障がい福祉計画等策定業務公募実施要項に基づき、別紙のとおり企画提案書を提出します。

　　なお、申し込みにあたり、要項に定める資格要件を満たすこと及び記載内容に虚偽がないことを誓約いたします。
【連絡先】
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