様式2号
参加申込書
　　年　　月　　日
伊丹市長　様
【申込者】
所在地
法人・団体名
代表者役職・氏名
【申込に関する担当連絡先】
部署・職名
氏名
電話番号
Ｅ-mail
　伊丹市子どもの習い事応援事業業務委託の公募型プロポーザルにあたり、実施要領にある参加資格を満たしており、参加を申し込みます。

　なお、参加資格を満たしていないことが明らかになった場合には、この申し込みを取り消します。
記
1. 業務名　　  伊丹市子どもの習い事応援事業業務委託
以上

1

