（様式１）

令和　　年　　月　　日

洲本市長　吉平　敏孝　様

住所　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞


参　加　申　込　書


当社は、提案者に求められる資格要件を満たしており、洲本市児童育成支援拠点事業業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルへの参加を表明します。

担当者
	所　属
	

	役　職
	

	氏　名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	



