
様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）京都市長 


参　加　申　請　書


　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和８年度「社会福祉施設等の感染症対応に係る人材育成」研修運営に係る業務の委託先を選定するプロポーザルへの参加を申請します。
なお、申請に当たり、募集要項の「３　参加資格要件」を満たすとともに、提出書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

	担当者所属（部署名）
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



