（様式１）

令和８年○月○日
　　
（あて先）寝屋川市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 所 在 地
　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名(署名)　　　　　　　　　　　 　　　
※自署しない場合は、記名押印(使用印)ください。


プロポーザル参加表明書

　下記の業務に係るプロポーザルに参加する資格について確認されたく資料を添えて申請します。なお、本件のプロポーザル参加に必要な資格は全て満たしていること及び参加表明書、添付書類の全ての記載事項について事実と相違ないことを誓約します。
　なお、誓約事項に変更が生じた場合は速やかに書面により報告するとともに、プロポーザル参加を辞退し、企画提案書等を提出している場合は、プロポーザル参加の無効、失格又は契約候補者決定の取消しとなることについて、一切異議申し立ては行いません。

１　業務名：寝屋川市障害福祉計画（第８期計画）・寝屋川市障害児福祉計画（第４期計画）策定支援業務委託

２　添付書類
⑴　会社概要票
⑵　業務実績調書


〈連絡先〉
	部　署
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