令和８年度弘前市障がい者・障がい児施策推進計画策定業務

（様式２）

　令和　　年　　月　　日

参加意思表明書
　　弘前市長　殿
所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　
業務名　令和８年度弘前市障がい者・障がい児施策推進計画策定業務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記業務に係るプロポーザルに参加します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-mail：

