様式１
参加申込書

　練馬区在宅療養推進事業企画・運営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。

　　練馬区長　あて

令和　　年　　月　　日

（提出者）

　　　所　在　地
　　　会　社　名（商号または名称）

　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者印

（担当者）

　　　所属名・担当者氏名

　　　電話番号

　　　ＦＡＸ

　　　担当者のメールアドレス

