【様式２】

条件付一般競争入札参加資格審査申請書受付票

件　名：　八尾市こども若者部保育・こども園課における労働者派遣による業務

申請日：　令和　　年　　月　　日

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八尾市こども若者部　保育・こども園課　　　　　　　　

受　付　印








