



参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日 

（宛先）
春日部市長


　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



　下記業務の企画提案に基づく選定について、春日部市被保護者年金申請支援事業業務委託公募プロポーザル実施要領に基づき、参加を申し込みます。

記

１　対象業務
（１）委託業務名　春日部市被保護者年金申請支援事業業務委託

（２）履行期間　　契約締結日から
[bookmark: _GoBack]令和９年３月１９日（金）まで

２　公告日      　令和８年５月１９日（火）




【連絡先】　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ファクシミリ  　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　













