（様式１）
令和　　年　　月　　日
（宛先）関　市　長　
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　 　　　㊞
参　加　申　込　書
次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。
件名：　関市生活困窮者自立支援業務委託
（連絡担当者）
部署名
氏名(ﾌﾘｶﾞﾅ)
電話
FAX
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
