（様式１）

令和　　年　　月　　日

岸 和 田 市 長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　 　  　　㊞
岸和田市障害者等相談支援事業業務委託に係る
公募型プロポーザル参加申込書
　岸和田市障害者等相談支援事業業務委託に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり参加を申し込みます。
１.入札参加資格

岸和田市における業務委託指名競争入札参加資格者名簿に登録
　【　あり　・　なし　】
２．希望圏域　（１法人につき２圏域まで申込可）
	
	岸和田北部圏域
	
	岸和田中部圏域（注２）

	
	久米田圏域
	
	葛城の谷圏域

	
	都市中核圏域（注２）
	
	牛滝の谷圏域


（提出者）　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※注１　代表者印を忘れずに押印してください。
注２　現在の担当エリアから変更しています。詳細は実施要領をご確認ください。
