様式１
参加意向表明書
　　年　　　月　　　日
　苅田町長　遠　田　　孝　一　　様
　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
苅田町障がい福祉サービス等事業所応募
　
このことについて、整備事業者への応募を希望します。つきましては、参加表明書を提出いたします。
なお、指定日までに「苅田町障がい福祉サービス事業所公募申込書」の提出がない場合は、辞退の取扱いを受けても異議申し立ていたしません。 
１　応募法人
	住　　所
	（〒　　　　　　）


	法人名（ふりがな）
	

	代表者役職名
	

	代表者氏名（ふりがな）
	

	実施予定事業種別
	


　
２　担当者連絡先
	所属部署
	

	氏名（ふりがな）
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
携　　帯
	（　　　　　）

	
	（　　　　　）

	Ｆ Ａ Ｘ
	（　　　　　）

	メールアドレス
	


提出締切　令和７年９月５日（金）午後５時まで
