
 
 
 

 

様式１ 

 

令 和  年  月  日   

  

 柏 市 長   あ て  

 

           所 在 地  

            商 号             

       代 表 者 職 ・ 氏 名              印  

 

 

参 加 意 思 表 明 書  

 

 こ の こ と に つ い て ， 下 記 の と お り プ ロ ポ ー ザ ル 方 式 へ の 参 加

を 申 し 込 み ま す 。 な お ， 添 付 書 類 及 び 記 載 事 項 に つ い て は ， 事

実 と 相 違 な い こ と を 誓 約 し ま す 。  

記  

１  件 名  

柏 市 生 活 困 窮 者 就 労 準 備 支 援 等 事 業 業 務 委 託  

２  添 付 書 類  

 ( 1 )   

 ( 2 )   

 ( 3 )   

 ※ 項 目 を 追 加 し て 下 さ い  

３  連 絡 先  

( 1 )  担 当 部 署 ：  

( 2 )  担 当 者  ：  

( 3 )  電 話 番 号 ：  

( 4 )  Ｆ Ａ Ｘ  ：  

( 5 )  Ｅ メ ー ル ：  


