第1号様式
新宿区両親学級運営業務委託プロポーザル
申込書兼誓約書
　　　　　年　　月　　日
新宿区健康部長　　あて
　弊社は、新宿区両親学級運営業務委託プロポーザル募集要項に基づき、必要書類を添えて参加します。
　なお、申込みにあたり、同要項中、「４　応募資格」に掲げる応募資格を満たすこと、並びに必要書類の記載内容に虚偽がないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　会社名
　（会社でない場合は事業者名）
２　所在地（住所）
３　代　 表 　者　 名
　　代　 表　 者　 印
４　連絡先（担当者名）
　　電  話  番  号
　　Ｆ  Ａ  Ｘ 番 号
　　メールアドレス
