（様式第１号）
提案参加申込書

藤井寺市長　岡田　一樹　様

藤井寺市障害者計画等の策定業務に対して、提案参加を申し込みます。

	申込日
	令和８年　　月　　日

	住　所
	〒

	会社名
	

	代表者
	

	連絡担当者（正）
	氏　名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	

	
	所属・役職
	

	
	TEL・FAX
	

	
	E-Mail
	

	連絡担当者（副）
	氏　名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	

	
	所属・役職
	

	
	TEL・FAX
	

	
	E-Mail
	











