
令和　　年　　月　　日様式４－１

練馬区長　殿 
【申請者】　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞



令和９年度練馬区ケアプラン点検業務委託事業者応募申請書


　令和９年度練馬区ケアプラン点検業務委託について、以下のとおり応募します。
申請にあたり、令和９年度練馬区ケアプラン点検業務委託に係るプロポーザル募集要領の参加資格に適合し、かつ、提出書類の記載事項に虚偽がないことを誓約します。





【担当者連絡先】
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


