（様式１）
京都市教育委員会事務局
美術工芸高校開設準備室　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加申込書
　次の件について，本募集要項の趣旨及び内容を十分理解したうえで、プロポーザルの参加を申し込みます。
　また、事業者に選定された場合は、自己の名称及び評価点等が公開されることに同意します。
	件　名
	　京都市立美術工芸高等学校内における物品販売事業者の募集


　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先

	担当者氏名
	

	所　属
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


【受付月日及び受付番号】（本欄は京都市で記載します。）

	受付月日
	
	受付番号
	


