

様式１

平成25年から実施した生活扶助基準改定に関する最高裁判決への対応にかかる追加給付業務委託
公募型プロポーザル説明会参加申込書

大阪市福祉局生活福祉部保護課　宛
　　次のとおり、説明会に参加します。

	事業者名
	

	所　在　地
	

	参加者氏名
	

	参加方法
※いずれかに〇を記載
	現地参加
	
	オンライン参加
	

	担当者氏名
及び連絡先
	担当者：
E-Mail：
電　　　話： 　（　　　）　　　　－


○　参加申込書に必要事項を記入し、令和８年３月３日(火) 15時00分までに
電子メールに添付して送信してください。
　〇　オンライン参加の場合は、連絡先に記載の電子メールアドレスあてにURLを送付いたします。

【参加受付・問合せ先】　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　〒530－8201  　大阪市北区中之島１丁目３番20号
　　　　　　　　　　　　　　大阪市福祉局生活福祉部保護課　(市役所２階北側)　
担当：坂口
　　　　　　　　　　　　　　TEL：06-6208-8012
                      　　　　　　　　　　　　　　E-mail：seihosaikousai@city.osaka.lg.jp
[bookmark: _Hlk222772342]※　お手数をおかけいたしますが、電子ﾒｰﾙを送信された後、確認のお電話をお願いします。
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