様式１
年　　月　　日

プロポーザル参加申込書

御浜町長　　大畑　覚　様

[bookmark: _GoBack]次のプロポーザルについて、参加したいので、関係書類を提出します。
なお、当該業務に係る参加資格を満たすものであることを誓約します。

	件　　　　名
	御浜町子育て支援ガイド改訂支援業務委託

	所管課名等
	御浜町健康福祉課　子ども家庭室

	
所在地
商号又は名称
代表者氏名
（代理人氏名）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者氏名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	



