様式１

令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　達　増　拓　也　

　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


参 加 意 思 確 認 書
　
次の業務に係る公募について、応募します。

資格要件の各号全てを満たし、当該業務を誠実に実施する意思があることを誓約します。

記
１　業務名
令和８年度子育てサポートセンター特定業務委託

２　受託又は補助を受けて実施する地域子育て支援拠点事業（令和８年３月１日現在）
①　市町村名
②　名　　称
③　設置形式
④　実施期間　　　　　年　　月　　日～　　　（　　　年　　か月実施）　


