
（様式 １）
参　加　申　込　書
（提出先）　射 水 市 長
「第三期射水市子ども・子育て支援事業計画」策定支援業務に係る公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。
	事業者名
	　

	所在地
	〒


	代表者職・氏名
	　

	担当者部署
	　

	連絡先
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　

	
	担当者職・氏名
	　

	事業者概要
	設立
	　

	
	資本金
	　円
	（令和  年  月  日現在）

	
	社員数
	人
	


令和５年１０月　　日
※事業者の概要について、資料等の添付により省略可
