様式１
令和　　年　　月　　日

（あて先）
足立区職員互助会長

（提出者）
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印



プロポーザル方式参加申込書



業務名称　足立区職員互助会福利厚生事業業務委託



標記の業務について、募集要項等を十分理解し、内容について承諾のうえ、プロポーザル方式への参加を表明するとともに必要書類を提出します。
なお、当社は参加資格の条件を満たしていること並びに本書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。



（記入担当者）
会社名（所属）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail

【提出先】足立区総務部人事課福利係
【受付期間】令和８年９月１日（火）から令和８年９月１５日（火）
　　　　　　受付時間は平日の午前９時から午後５時までです。
ただし、土日・祝日は受付できません。
