※応募者は記入しないこと。※
整理番号

【第２号様式】

令和　　年　　月　　日

東大和市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　  　　　　　　　　　㊞

参加申込書

東大和市生活困窮者自立支援業務委託プロポーザル実施要領の趣旨を理解し、参加資格要件をすべて満たしているので、プロポーザルへの参加を申し込みます。

【担当者】
	所属部署
	


	役職・氏名
	


	住　　所
	〒


	電話番号
	


	FAX番号
	


	メールアドレス
	



【申込期間】
令和８年１１月５日（木）から
１１月６日（金）まで　
※各日とも午前９時から午後５時まで
【提出先】
東大和市役所
健幸福祉部生活福祉課
（必ず持参のこと）


