
 

（様式１） 
 

年  月  日 

参 加 意 向 申 出 書 
 
（宛先） 
 川崎市長 
 
 
 

         団体等の名称 
所 在 地 

                               代表者役職 

                代表者氏名                印 

 
 令和６年度川崎市住民主体による要支援者等支援事業実施業務委託について、 プロ

ポーザルに参加を申し込みます。  
 
１ 件  名 
 令和６年度 川崎市住民主体による要支援者等支援事業実施業務委託 
 
２ 履行場所（主たる活動場所） 
  

 
 
 
 
 
 

連絡担当者 
所属 
氏名 
電話 
FAX 
E-mail 


