（様式１）

令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

白河市長　鈴木　和夫　様

住所
会社名
代表者氏名 　　　　　　　　　　　印

高齢者の見守り・買い物支援に関する事業における公募に対し、下記の事業について応募することを表明します。

なお、応募事業者の資格要件を満たしていることを誓約いたします。

記

　　応募内容

　　　

□　（１）高齢者の見守り・買い物支援を実施する事業者

　

　　　□　（２）商品提供を行う事業者

連絡担当者
