（様式１）
参加申込書

令和　　年　　月　　日


江戸川区福祉部
生活援護管理課 宛


「江戸川区ひきこもり居場所事業等業務委託に係るプロポーザル実施要領」に基づき、下記のとおり申し込みます。


記

１　参加申請者

	社名
	
	（代表者印）


	所在地
	
	

	代表取締役
（又は代表者）
	
	

	営業担当
	所属
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	電子メール
	



