
（様式１）
　　年　　月　　日
　四街道市長　鈴木　陽介　　様
所在地　
事業者名　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
参加申込書
　四街道市病児・病後児保育事業委託に関するプロポーザルへ参加するため、実施要領等の記載内容について承諾の上、下記のとおり申し込みます。
　また、実施要領に掲げる参加要件をすべて満たしていることを誓約し、企画提案書等の必要書類を期限までに提出します。
記
業務名 　四街道市病児・病後児保育事業委託
（連絡担当者）
	所属部署等
	

	役職名
	

	氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	(ＦＡＸ）
	

	
	メ ー ル　
	

	書類等送付先

	〒
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