　　　　　　　　　　　　（様式１）
プロポーザル参加申請書
　　年　　月　　日
社会福祉法人京都福祉サービス協会
理事長　浅野　信之　　　　　　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者の職・氏名
　協会が募集する下記業務に係る提案募集について、必要な書類を添えて提出いたします。
　なお、提案内容を含め、提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記
１　事業名
　　ストレスチェック検査等業務委託
２　添付資料
３　連絡先
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　ＦＡＸ番号
　　メールアドレス
