（様式１）

上田市認知症伴走型支援事業提案書等提出届書

（あて先）上田市長

　　　　　　　　　　　（提出者）住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　　　　　　　　
　上田市認知症伴走型支援事業について、事業者選定プロポーザル審査に参加したいので、上田市認知症伴走型支援事業提案書ほか必要書類を提出します。
　なお、提案書等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記


（担当者連絡先）
	住　　　所
	

	事業所、所属名　　　
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	



