【様式１】
　　令和　　年　　月　　日　

名護市長　渡具知　武豊　様
参加表明書

令和　　年 　　月　　日付け参加依頼のありました名護市一般介護予防事業「あけみお活塾」に係るプロポーザルについて、参加する旨表明をします。

	住所
	

	フリガナ
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　印

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	



