
様式第２号
参　加　申　出　書
　令和　　年　　月　　日 
（宛先）蓮田市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
　下記業務の企画提案に基づく選定について、令和８年度蓮田市学習支援事業業務委託プロポーザル実施要領に基づき、参加の希望を表明します。
記
１　対象業務
（１）委託業務名　令和８年度蓮田市学習支援事業業務委託
（２）実施主体　　蓮田市
  （３）履行期間　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで
　　
　　　　　　　　　　【連絡先】　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　
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