様式第３号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

特別区人事・厚生事務組合　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
プロポーザル参加申請書
　「路上生活者自立支援センター杉並寮運営業務委託」に係るプロポーザルについて、必要書類を添えて参加を申し込みます。
　なお、「路上生活者自立支援センター杉並寮運営業務委託事業者募集実施要領」記載の条件を承諾し、同要領に記載する参加資格を有することを誓約いたします。
担当部署

担当者名
電話番号
メールアドレス
印








