（様式１）

入　札　参　加　申　請　書

令和　　年　　月　　日

奈良県社会福祉協議会　会長　山下　真　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

入札物件名：生活福祉資金償還に関わるフォローアップ支援及び償還指導人材派遣業務
（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜　記　載　例　＞
入　札　参　加　申　請　書

令和　　年　　月　　日


奈良県社会福祉協議会　会長　山下　真　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　株式会社　○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　○○　○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　○○○○-○○-○○○○

入札物件名：生活福祉資金償還に関わるフォローアップ支援及び償還指導人材派遣業務

提出日を記入してください。





○添付書類


　労働者派遣事業にかかる許可を得ていることがわかる書類


　プライバシーマークの写し


　過去３年分の都道府県社会福祉協議会の生活福祉資金貸付事業への職員派遣もしくは業務委託での運用実績のわかる書類


　








