（様式１）


参加申込書

令和　　年　　月　　日

　木津川市長　谷口　雄一　宛

住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　「第４次木津川市障害者基本計画等策定業務委託事業者選定に係るプロポーザル募集要項」に基づき、別紙書類を添えて企画提案への参加を申し込みます。

記

１　業務名　第４次木津川市障害者基本計画等策定業務

２　添付書類

　①　会社概要（様式２）
　②　障害者基本計画・障害福祉計画策定業務実績書（様式３）
　③　自殺対策計画策定業務実績書（様式４）

　④　京都府内法定福祉計画策定業務実績書（様式５）
　⑤　業務責任者経歴書（様式６）
⑥　業務実施体制（様式７）
担当者連絡先

・担当部局・氏名

　　・電話番号　　　　（　　　　　）　　　　－

・ＦＡＸ番号　　　（　　　　　）　　　　－

　・E-mail

令和５年　　月　　日　　　時　　分





受付け








