様式１　多摩市生活困窮者自立相談支援事業等業務委託公募型プロポーザル参加申込書

年　　月　　日
多摩市長　阿部　裕行　　様

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　



次の件について、関係書類を添付してプロポーザルの参加を申し込みます。

件名：多摩市生活困窮者自立相談支援事業等業務委託

添付書類
1. 定款・寄付行為・規則その他これに類する書類
2. 組織及び運営に関する事項を記載した書類
3．令和８年度における事業計画書及び予算書・前年度事業報告書
4．法人及び事業概要のわかるパンフレット等【任意書式】
※法人の概要・沿革・運営方針、役員の構成、現在行っている事業の実績・概要等がわかるもの
5．自治体や他の関連団体での同種事業や関連事業の活動実績【様式1－1】











連絡担当者
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E-mail
