（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


伊丹市福祉事務所長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　


参　加　申　込　書

　下記案件について、貴市が示すプロポーザル参加資格を有していますので、必要書類を添えて、参加を申込みいたします。なお、提出書類等において虚偽の記載があった場合は、参加が取り消されることに同意し、参加にあたっては当該プロポーザルの実施要領の規定及び貴市の指示に従うものとします。


記


１．案件名称　　令和８年度　伊丹市生活困窮者・生活保護者就労準備支援事業に係る
公募型プロポーザル

２．添付書類　　①団体又は会社の概要について
②前年度決算書

３．連絡先
　　会社又は団体名
　　担当所属及び担当者氏名
　　電話番号
[bookmark: _GoBack]　　メールアドレス

以上
