
八尾市マイナンバーカード出張申請窓口業務
　企　画　提　案　書
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　所在地

法人名・団体名

代表者名（役職）

  　　　　　　マイナンバーカード出張申請窓口業務に関する提案書を提出します。

本提案書の記載内容に関する連絡先は次の通りです。

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	（          ）     　　－

	ＦＡＸ番号
	（          ）     　　－

	メールアドレス
	



第２号様式





（受付番号）











※事務局記入欄
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