様式第１号
提出：令和　年　月　日
薩摩川内市長   様
住所
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル発注方式参加申請書
　令和７年７月４日付けで、公募がありました、「薩摩川内市私立保育所等給付費申請システム導入委託業務」について、参加条件を満たしていますので申請します。
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