様式１
京都市教育委員会事務局
体育健康教育室（学校保健担当）宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
参加意向申出書
次の件について，プロポーザルの参加を申し込みます。
	件　名
	　令和２年度ストレスチェック業務委託


　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先

	担当者氏名
	

	所　属
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


