様式１
提案参加申込書
年　 月　 日

豊中市長　　長内　繁樹　宛

住所（所在地）〒　　－



（フリガナ）
商号又は名称

（フリガナ）
代表者職氏名	印

障害福祉システム標準化移行対応業務に係るプロポーザルに参加を希望しますので、関係書類を添えて提案参加資格の審査を申請します。
なお、提案参加申込書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
また、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当する事実はなく、本申し込みの提出時において、国税及び地方消費税の滞納がなく、会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申し立て及び民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き開始の申し立てを行っておりません。

連絡先
住所（所在地）

名称：

電話：

E-Mail：

担当者：
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