（様式１）
令和　８年　　月　　日


湖南市長　松浦　加代子　　あて


住所
会社名
代表者職氏名



参　　加　　表　　明　　書


　下記業務のプロポーザルに基づく選定に参加したく、別添必要書類を添えて参加表明します。


記


業務名：湖南市外国語指導助手（ALT）による英語指導派遣業務



［連絡担当者］
所　属
役職名
氏　名
電　話
                                       FAX
E-mail
