（様式１）
地域企業インターンシップ促進プロジェクトに係る業務委託に
関するプロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日
京　都　市　長　様
地域企業インターンシップ促進プロジェクトに係る業務委託に関するプロポーザルに参加したいので、応募します。
	参加者
	（所在地）

（名称）

（代表者役職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡担当者
	（職名・氏名）

（電話番号）

（FAX）

（e-Mail）
	


