　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）

公募型プロポーザル参加意向表明書

鎌 倉 市 長  　松 尾   崇　殿

鎌倉市自立相談支援事業及び家計改善支援事業委託に係る公募型プロポーザルについて、参加の意向を通知します。


　　　　年　　月　　日

代表事業者
	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	事業者所在地
	


	担当者
	所属
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	E-mail
	



注１：参加意向表明期間は、令和８年（2026年）１月26日（月）から令和８年（2026年）２月20日（金）まで
注２：この様式に記入し、電子メールに添付して送信してください。
注３：メール送信には、必ず件名「プロポーザル参加意向（事業者名）」を入れてください。

