
（様式第２号） 

 

参 加 申 込 書 

 

令和  年  月  日 

 

交 野 市 長  様 

 

 

          所 在 地 

   事業者名      

代 表 者             印 

（コンソーシアムの場合は、代表法人を記入） 

 

 令和６年１０月２４日付けで公告のあった「交野市見守りおむつ定期便事業委託事業者

選定」に係るプロポーザルについて、下記に掲げる書類を添えて申し込みいたします。 

  

記 

    

（１） 会社概要書（様式第３号） 

（２）協力事業者一覧表（様式第４号）（事業の一部を再委託する場合のみ） 

（３）コンソーシアム構成書（様式第５号）（コンソーシアム参加の場合） 

（４） 業務実績調書（様式第６号） 

（５）企画提案書（様式第７号） 

（６）見積書及び内訳書（任意様式） 

（７）実施体制調書（様式第８号） 

 

担当 

者連絡

先 

氏
ふり

  名
がな

 
 

住  所  

電話番号  

電子メールアドレス  

 

コンソーシアム参加法人

（各々押印） 

（単独の場合は記入しない） 

住所 

商号又は名称 

代表者名                  印 


