　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保健福祉課総合相談窓口業務委託公募型プロポーザル参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

大阪市東淀川区長　武富　康彦　様

（申請者）

主たる事務所所在地

              法人の名称

代表者氏名               　　　　　　
　

保健福祉課総合相談窓口業務委託の委託事業者としての選定を受けたいので、別紙の書類を添付して申請します。

【担当者氏名及び連絡先】

　　                   ○担当部署

　　                   ○担当者氏名

　　                   ○電話番号

　　                   〇電子メール
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