（様式１）
公募（プロポーザル方式）参加申込書
（宛先）　那 覇 市 長
令和8年厚生労働省告示第43号に基づく最高裁判決を踏まえた生活保護費追加給付業務に係る公募型プロポーザルの募集に、別紙｢提出書類一覧｣の書類を添え参加申込書を提出します。
なお、受託者に決定された場合は、誠実に受託業務を履行することを誓約します。
令和8年　　月　　日
（申込者）
　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※代表者印を押印してください
　　　　　（連絡担当者）
　　　　　　所属・役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電 話 番 号　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
            メールアドレス  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　共同企業体構成員（単独応募の場合は記載不要）
	
	商号
	住所
	代表者名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


· 共同事業体の場合、協定書（様式7）を添付すること。
――――――――――――――事務局記入欄――――――――――――――
	提出日　　令和8年　　月　　日
	提出番号

	提出時間　　　　：
	

	受理者　　　　　
	


