（別記様式１）
令和　年　月　日　

参加表明書

　山口県知事　村岡嗣政　様

所在地又は住所　　　　　　　　　
称号又は名称　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　


業務名　山口県介護施設等・障害者支援施設等物価高騰対策支援事業補助金交付等業務


　　上記業務のプロポーザル方式に係る手続に参加します。

　　なお、応募要項４（２）に掲げる資格について、　登録済みです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格審査を申請し（てい）ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかを選択してください。



【連絡先】
	担当部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



