

令和７年　　月　　日

江戸川区長
所  在  地

会  社  名
代表者役職氏名　                              印
「江戸川区障害者虐待通報受付ダイヤル業務委託」参加申込書
「江戸川区障害者虐待通報受付ダイヤル業務委託」に関するプロポーザルへの参加を申し込みます。

　なお、プロポーザル参加申込みにあたり、同募集要項の7（1）の応募資格を満たすこと並び記載内容に虚偽がないことを誓約します。
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