（様式第１号）
年　　月　　日

（あて先）鎌ケ谷市長

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

参加申込書

　下記の業務について、プロポーザルへの参加を申込みます。
　なお、「鎌ケ谷市立保育園給食調理業務委託公募型プロポーザル実施要領」に掲げる参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

記

１　業務名　　「鎌ケ谷市立保育園給食調理業務委託」
２　添付書類
・保育園給食調理業務の受託実績（３年以上）について（任意様式）
（※受託していたことを証明する書類の写しを添付すること）
・過去における食中毒事故の有無について（任意様式）
・公益社団法人日本給食サービス協会業務代行保証加入証の写し
・製造物賠償責任保険（PL保険）等の保険証の写し
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