（様式１）
令和　　年　　月　　日
　上富田町長　　奥田　誠　様
所在地
会社等名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書

上富田町避難行動要支援者管理システム構築業務に係るプロポーザルへの参加を表明します。

【会社の連絡先】
所　　属
担当者氏名
電話番号
FAX番号
E-mail
