
様式第９号（第10条関係）
	
プロポーザル参加意向確認書

年　　月　　日


　せたな町長　　　様


所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職
及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
　次のプロポーザル事業について、参加します・参加しません
	

記

・件名
せたな町地域おこし協力隊支援業務

（連絡先）
役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　

