【様式第１号】

「令和８年度神戸市物価高騰対策福祉施設等緊急支援事業」運営業務委託
事業者公募　参加表明書

令和　　年　　月　　日


神戸市福祉局障害者支援課　御中



住　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　
企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【担　当　者】　　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


「令和８年度神戸市物価高騰対策福祉施設等緊急支援事業」運営業務委託にかかる
事業者公募について、本書により参加（応募）を表明します。





	（参加表明書提出期限）令和８年４月20(月)　17：00　必着
[bookmark: _GoBack]（提出先）E-mailアドレス：syogaishien_bukka@city.kobe.lg.jp



