（様式１）
尼崎市保育施設利用に関するオンライン相談システム導入及び運用支援業務に係る公募型プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
（宛先）尼　崎　市　長　様

申　請　者
所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk223001011]尼崎市保育施設利用に関するオンライン相談システム導入及び運用支援業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。また、尼崎市保育施設利用に関するオンライン相談システム導入及び運用支援業務に係る公募型プロポーザル事業者募集要領に基づき提案します。
担当者連絡先
	社名及び
担当部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


　　　※メールアドレスは、今後連絡の際に使用するものを記入すること

