（様式２）
参　加　申　請　書
令和７年　月　日

尼崎市長あて
	所在地
	

	名　称
	

	代表者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	（ｺﾝｿｰｼｱﾑの場合は、代表者について記載）

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


尼崎市コールセンター電話通訳業務委託に係る公募型プロポーザルに参加します。

なお、参加資格要件を満たすことを誓約し、本書に次の書類を添えて提出します。
	
	提　出　書　類
	部　数

	１
	会社概要
	部

	２
	業務実績一覧（電話通訳業務）　　　　　　　　　　（様式３）
	部

	３
	誓約書（コンソーシアムの場合のみ）　　　　　　　（様式４）
	


