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プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

（宛先）東大阪市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名




東大阪市が実施する東大阪市医療的ケア児保育支援事業「東地区における東大阪市医療的ケア児保育支援業務（巡回型）」「西地区における東大阪市医療的ケア児保育支援業務（巡回型）」におけるプロポーザルに参加します。

参加区域に〇をお願いいたします（条件を満たしていれば両方選択可）
（　東　地　区　・　西　地　区　）
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