

様式１

令和8年　　月　　日

摂津市長　嶋野　浩一朗　宛

住所　　　　　　　　　　　　　　　
法人名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　


プロポーザル参加表明書

摂津市健康増進アプリの管理運営業務委託に係る公募型プロポーザルについて、実施要領の記載事項を承諾のうえ、必要書類を添付し参加申し込みします。












【連絡先】
	所属部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	e-mail
	







