様式１
平成２８年度吉田町認知症施策パンフレット作成事業　
参　加　申　込　書
平成２８年　　月　　日　
吉田町長　田　村　典　彦　様
住　　　　所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名
　標記事業について、「平成２８年度吉田町認知症施策パンフレット作成事業募集要項」に基づき、公募型デザインコンペの参加を申込みます。
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