令和　　年　　月　　日

（宛先）大　田　区　長

所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
大田区ＤＶ・女性・男性相談窓口運営業務委託プロポーザル参加申込について

「大田区ＤＶ・女性・男性相談窓口運営業務委託」プロポーザルについて、下記の書類を提出し申し込みます。なお、本書記載事項が事実と相違ないこと及び当方が参加資格要件を満たしていることを誓約します。

記

１　申込者
	担当者名
	

	所属部署名
	

	連絡先
	所在地
	〒



	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


２　提出書類

（1） 法人概要

（2） 法人の定款（写）
（3） 業務等受託実績書
（4） 業務提案書
（5） 見積書
様式１








