（様式１）
プロポーザル参加申込書

	（宛先）京都市長
	年　　　月　　　日　

	法人の主たる事務所の所在地

	法人の名称及び代表者名

　　　　　　　　　電話


　京都市ケアラーに関する包括的な相談窓口運営の業務委託について、募集要項及び仕様書等を十分に理解し、内容について承諾のうえ、プロポーザル方式による受託候補者選定手続への参加を申し込みます。

【担当者の連絡先】

	担当者名
	

	役職名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


