（様式１）
京都市ひきこもり相談窓口運営事業及び京都市よりそい支援員設置事業業務委託に係る
公募型プロポーザル参加表明書
　　年　　月　　日
京都市長　様
法人所在地：
法人名：
法人代表者氏名：　　　　　　　　　　　　
　京都市ひきこもり相談窓口運営事業及び京都市よりそい支援員設置事業業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、資料を添えて申し込みます。
＜添付資料＞
· 誓約書（様式２）　１部
· その他、法人概要がわかる書類・パンフレット等　２部
＜応募における連絡担当者＞
	担当者氏名
	（ふりがな）


	部署名
	

	役職
	

	所在地
	

	電話番号
	（代表）
（直通）

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



福祉のまちづくり推進室　記載欄
受理番号　
受理日　　　　　　年　　月　　日　　受理時刻　　時　　分

