様式第1号
令和○年○○月○○日

岸 和 田 市 長　 様

（〒　　　　      　）
                               所　 在　 地
                               商号又は名称
                                代表者職氏名　  　          　　　       　　　　　  　印
　契約時使用印（届出印）

参　加　申　込　書

プロポーザル方式による企画提案書の募集について必要書類を添えて参加の希望を表明し、
提出した資料を本プロポーザル方式による企画提案者の選定等に利用することに同意します。
また、本プロポーザルに係る参加資格を全て満たしていること並びに本書及び必要書類への
記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記
[bookmark: _GoBack]
１．件　 名　　　　   岸和田市・泉大津市・貝塚市・和泉市・高石市・忠岡町共同設置
広域事業者指導課介護保険・障害福祉サービス事業者運営指導業務

２．入札参加資格   岸和田市令和8・9年度業務委託指名競争入札参加資格登録 
□　あり ・ □　なし
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