様式２
令和８年　　月　　日
（あて先）
京都市公営企業管理者上下水道局長

ＶＲ安全体感教育システム提供業務に係るプロポーザル
参加申請書

上記、プロポーザルへの参加を申請します。

（申請者）
	貴社名
	

	所在地
	〒


	代表者氏名
	

	御担当部署名
御担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



