（様式１）

令和　　年　　月　　日

参 加 申 込 書

　　社会福祉法人奈良県社会福祉協議会
会　長　　山下　真　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　印

　「貸付事業に関わる債権管理業務委託公募型プロポーザル募集要項」に基づき、参加申込書を提出します。なお、公告の「２　公募型企画提案に参加する者に必要な資格」をすべて満たしていることを誓約します。
　　　（担当者連絡先）

　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

　　　　　役職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

　

　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　     　　　 

　 

　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　 　　　     　　

（様式２）

事　業　者　の　概　要

	法人名称
	

	代表者　職・氏名
	

	所在地（本社）
	〒

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	資本金又は資本金に相当する財産
	

	年間売上
	

	従業員数
	

	支店等
	事業所名
	

	
	所在地
	〒

	経営方針

（経営戦略等について記載してください。）
	

	事業内容

（全体事業を記載し、特に力を入れている分野及び自信のある分野について詳細に記載してください。）
	


＜注意事項＞

・各項目は、参加申込書提出時点で記載してください。

・支店等については、この業務を主に担当する支店等について記載してください。

（様式３）

令和　　年　　月　　日

企 画 提 案 書
　　社会福祉法人奈良県社会福祉協議会
会　　長　　山下　真　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　印

　「貸付事業に関わる債権管理業務委託公募型プロポーザル募集要項」に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。

　　　（担当者連絡先）

　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

　　　　　役職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　 

　

　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　     　　　 

　 

　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　 　　　     　　

（様式４）

                                                    令和　　年　　月　　日

「貸付事業に関わる債権管理業務委託公募型プロポーザル」
質　　　問　　　票

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                               


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                         ※箇条書きで簡潔に記載してください。
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