【様式２】
「奈良県新型コロナウイルス感染防止対策施設認証制度事業」業務委託
公募型プロポーザル参加申込書兼事業者概要書
　　　年　　　月　　　日　
奈良県知事　殿
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　 　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)　

　「奈良県新型コロナウイルス感染防止対策施設認証制度事業」業務委託仕様書及び募集要項の内容を了解し、標記に係る公募型プロポーザル方式受託者募集に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
＜事業者概要＞
	名　称　等
	商号又は名称

代表者職氏名

所在地　　〒

連絡責任者　職・氏名

TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail



	設立年月
	　　　　年　　月
	資本金
	　　　　　　　万円
	従業員
	人

	本業務の

実施体制
	本委託業務に従事する労働者数　　　  　人

	備　　考
	


　※　提案者の団体等の概要がわかる資料（会社概要等）を添付。
