
【様式１】
障害者社会参加推進センター運営事業
受託者募集公募型プロポーザル参加申込書
令和　　　年　　　月　　　日　
　奈良県福祉医療部長　殿
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　 　

　障害者社会参加推進センター運営事業委託事業者募集要項及び障害者社会参加推進センター運営事業委託仕様書の内容を了解し、障害者社会参加推進センター運営事業に係る公募型プロポーザル方式受託者募集に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　添付書類

１．企画提案書
２．事業者概要書【様式２】

３．同種又は類似業務受注実績【様式３】

４．委託業務実施体制【様式４】

５. 個人情報保護等情報管理体制【任意様式】

６．見積書
７．電子契約同意書兼メールアドレス確認書【様式５】※電子契約を希望する場合のみ
　連絡先

	住　　所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	

	所　属
	

	担当者
	
	

	氏　名
	


	参加資格の有無
	□ 参加資格（1）～（11）を全て満たしていることを誓約します。

※参加資格を確認して □ にチェックしてください。
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