様式１

プロポーザル方式参加申込書

令和　年　月　日
（あて先）日野市長

		
	住所（所在地）
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印




日野市が実施する日野市障害者生活・就労支援事業業務委託事業者選定プロポーザルについて、実施要領の趣旨を理解し、承諾のうえ、参加申込書を提出します。
なお、「日野市障害者生活・就労支援事業業務委託事業者選定プロポーザル実施要領」の２．参加資格要件をすべて満たす者であること及び提出書類の記載事項について、虚偽の記載がないことを誓約します。

＜連絡先＞
	項目
	内容

	所属
	

	郵便番号
	

	住所（所在地）
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	Ｅ-mail※
	


※記載いただくＥ-mailは本プロポーザルに関する通知（審査結果等）の送付先となります。
