（様式第１号）
参　加　申　請　書

令和　　年　　月　　日

蕨市長　あて


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]「蕨市子育て世帯訪問支援事業業務委託事業者選定要領」の内容を承諾の上、下記業務に係る事業者選定に参加することを申請します。
また、選定要領「参加資格要件」を満たしていることをここに誓約します。

記

業務名： 蕨市子育て世帯訪問支援事業



（担当者連絡先）
所　属                                   
氏　名                                   
電話番号                                 
FAX番号                                  
E-mail                                   
