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令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]（宛先）東大阪市長


所在地
団体(法人)名
職名及び氏名　　　　　　　　



提 案 意 思 確 認 書


東大阪市が実施する「東大阪市介護保険業務委託事業」プロポーザルについて、参加します。






担当者

所    属　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
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メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
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