（様式１）

公募型プロポーザル実施説明会参加申込書
令和７年　　月　　日
大阪市住吉区役所保健福祉課　宛
Fax：０６－６６９４－９６９２
案件名称：令和７年度 住吉区子ども・若者育成支援事業業務委託

次のとおり説明会への参加を申込みます。

	事業者名
	

	所 在 地
	

	参加者氏名

（１事業者２名まで）
	

	連絡先等
	部署名等：

担当者氏名：

電話番号：

E-mail：

	共同事業体で参加する場合、

共同事業体名称
	

	備　　　考
	


※締切：令和７年１月２４日（金）午後５時３０分（厳守）
