様式１

参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日
久山町長　　西村　勝　殿


第2次久山町健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託に係るプロポーザルについて、参加を申し込みます。
また、「第2次久山町健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を全て満たしていることを誓約します。
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