（別紙様式１）
	


豊中市広告付き封筒無償提供事業者申込書

　　年　　月　　日
豊中市長
住　　所（所在地）（〒　　　－　　　）

法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名

＜事務担当者＞
所属部署
氏　　名
電話番号
メールアドレス

豊中市広告付き封筒無償提供事業者募集について、募集要項、仕様書その他関係書類の内容を承知のうえ、下記のとおり応募します。
記
	応募する封筒名
※今回応募するものに
○をつけてください。
複数選択可。
	
	①豊中市共通封筒（長３・角２）

	
	
	②児童手当案内等封筒

	
	
	③保育料決定通知書・納付書封入用封筒

	
	
	④障害児通所関係封筒

	
	
	⑤就学時健康診断・就学通知用封筒

	
	
	⑥放課後こどもクラブ封筒

	
	
	⑦予防接種手帳封筒

	
	
	⑧介護予防事業用封筒

	豊中市の入札参加資格
登録の有無
	□　あり　　　　　　　　□　なし

	豊中市内の本社、支社
又は営業所
	□　あり　　　　　　　　□　なし

名称・所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※提出書類：募集要項「４（３）提出書類」の②～⑦を併せてご提出ください。ただし、豊中市の入札参加資格登録のある事業者の場合は、⑤～⑦は省略することができます。
※②提案書は、応募する封筒ごとに作成してください。



	
