（様式１）

参 加 意 向 申 出 書 
令和    年    月    日 
（あて先） 

川 崎 市 長 
業者登録番号　　  

所 在 地　　　　　　　　　　　　　 　　　
　商号及び名称　　　　　　　　　　　 　　　
代表者職氏名                           印

令和５年　月　　日付で公告された次の件について、プロポーザルに参加を申し込みます。 

１ 件　　名
川崎市アレルギー疾患患者等実態調査業務委託
２ 契約期間

契約締結日から令和６年３月２９日まで
連絡担当者                     　　　
　所属                       　　　
氏名                       　　　
電話                       　　　
FAX                        　　　
E－mail                    　　　
