（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

　泉佐野市長　千代松 大耕　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号（名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号






 電子メール

第３次泉佐野市健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託にかかる
公募型プロポーザル参加申込書
第３次泉佐野市健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託にかかる公募型プロポーザルに参加したく、下記のとおり関係書類を添えて申込みます。
記
1　提出書類
①公募型プロポーザル参加申込書（様式1）

②誓約書（様式２）
③企画提案書（任意様式）

④価格提案書（様式３）
⑤令和７年度の受託費用見積書
⑥会社概要書
⑦過去に官公庁から受託した健康増進計画・食育推進計画冊子（当該事例がない場合は類似のもの）
⑧その他補足資料（任意提出）

　　 

2　提出部数
　③は6部（1部社名入り。残りは社名を記入しないこと。）
　⑦は1種類以上を各6部
その他の書類は1部ずつ。

