（様式第２号）

令和　　年　　月　　日


参　加　申　込　書

交　野　市　長　　様


法人・団体所在地　　　　　　　
法人・団体名　　　　　　　　　
代表者氏名　　　 　　　　　　　法人等　印


　令和８年１０月１日付けで公告のあった「交野市ファミリー・サポート・センター事業委託事業者候補選定」に係るプロポーザルについて、下記に掲げる書類を添えて申し込みいたします。

　
記
　　　

（1） 法人等の概要（様式第３号）
（2） 実績調書（様式第４号）
（３）事業計画書（様式第５号）
（４）受託金額見積書（様式第６号）


	担当
者連絡先
	氏 (ふり)　　名 (がな)
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	
	電子メールアドレス
	




