【様式4】
令和７年　　月　　日



[bookmark: _Hlk122180825]尼崎市障害者福祉総合システム標準化対応に伴う移行作業業務に係る
公募型プロポーザル参加申込書


尼崎市長　松本　眞　様


住所
商号又は名称　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]「尼崎市障害者福祉総合システム標準化対応に伴う移行作業業務」に係る公募型プロポーザルに参加を申し込みます。

　　【連絡先】
	部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	Email
	



