
八尾市学習支援事業運営業務に関する
事業提案参加申込書

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　

　　　　　　　　　　　　　　　 所在地


法人名・団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名（役職・氏名）
八尾市学習支援事業運営業務に関する事業提案募集に関係書類を添えて申し込みします。

なお、事業提案書及び関係書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

また、募集要項における、参加資格要件を満たさなくなった場合には、提案参加資格の取り消しをされても何ら異議申し立てをしないことを誓約いたします。

本申込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
	



提案者調書
	１．団体・法人の種別
	１．企業（株・他）　２．財団法人（一般・公益）　
３．社団法人（一般・公益）　４．その他（　　　　　）

	２．団体・法人の名称
	

	３．代表者
	役職　　　　　　　　　　　　氏名

	４．所在地等
	〒
TEL

FAX

Eﾒｰﾙ

	５．設立年月日
	

	６．従業員数
	

	７．資本金等
	

	８．主な事業、活動の内容、業務実績等
	


様式第１号





実 印





担当課受付印





第１号様式別紙
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