様式1
八尾市「大阪ヘルスケアパビリオン　リボーンチャレンジ企画運営業務」
公募型プロポーザル参加申請書
令和５年　　月　　日

（あて先）　八尾市長　　

郵便番号

所 在 地

ふ り が な

名　　称

ふ り が な
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

記

下記の件に係る公募について参加を申請いたします。
なお、提出する書類については、事実と相違なく、且つ、当社が実施要領に示す参加資格のすべてを有することを誓約します。
１　件　　名　　八尾市「大阪ヘルスケアパビリオン　リボーンチャレンジ企画運営業務」
公募型プロポーザル参加申請書
