様式１

飯田市「みんなで子育てナビ」協働発行事業プロポーザル参加申込書


令和　　年　　月　　日
飯田市長様

商号又は名称：
所在地：
法人番号：
代表者名：　　　　　　　　　　印
〔連絡先〕
担当者氏名：
所属部署：
電話番号：
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

飯田市「みんなで子育てナビ」協働発行事業公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。なお「飯田市「みんなで子育てナビ」協働発行事業公募型プロポーザル実施要領」に定められた参加資格を満たしていること及び提出書類のすべての記載事項が事実と相違ないことを誓約いたします。また、飯田市広告審査委員会要綱（平成22年４月１日告示第38号）の内容を遵守します。


【添付書類】
　　１　企画提案書
　　　２　過去に制作した子育てナビと類似する冊子見本

