
様式１

令和　　年　　月　　日

　赤穂市教育委員会　あて

所在地
商号又は名称
代表者職氏名

参　加　申　込　書

赤穂市立保育所における紙おむつ等定額利用サービス事業のプロポーザルに参加を申し込みます。
なお、当社は、本プロポーザルに係る要領に記載されている参加資格を全て満たしており、提出書類の内容について事実と相違ないこと及び仕様内容が履行可能であることを誓約します。


【担当者連絡先】
	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



