様式第３号
令和　年　月　日

　
高知市長　　桑　名　龍　吾　様

所在地
　　名　称
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　

参　加　意　向　申　出　書
高知市東部地域子育て支援拠点事業業務公募型プロポーザルに参加したいので、その意向を申し出ます。
【担当者連絡先】
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	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	


