別記様式第１号

年　　　月　　　日

文京区福祉部障害福祉課障害者施設担当　宛て
〒112－8555　東京都文京区春日１丁目16番21号

プロポーザル参加希望書

文京区立放課後等デイサービス事業所（障害者の緊急時受入れ事業所併設）の整備及び運営委託に係るプロポーザル方式の実施について、参加を希望するため、以下のとおり提出します。

	１　法人名
	

	２　所在地
	

	３　担当部署
	

	４　担当者名
	

	５　電話番号
	

	６　ＦＡＸ番号
	

	７　メールアドレス
	



（締切り：令和５年８月２４日（木）午後５時）

[bookmark: _GoBack]





