（様式１）

参　加　意　向　申　出　書

　　年　　月　　日　

（あて先）

　　川　崎　市　長　

業者コード　　　（　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　

商号及び名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　年　月　日付けで公表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　高齢者特別乗車証登録業務等実施委託
２　履行場所　川崎市健康福祉局長寿社会部高齢者在宅サービス課ほか
（連絡担当者）
〒210-8577　川崎市川崎区宮本町１番地

川崎市健康福祉局長寿社会部高齢者在宅サービス課　荻野
電　話　０４４－２００－２６８０
ＦＡＸ　０４４－２００－３９２６
メール　40zaitak@city.kawasaki.jp
