様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）小金井市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加希望申請書

小金井市が発注する小金井市立東小学校・本町小学校給食調理委託のプロポーザルに参加を希望しますので、参加希望申請書を提出します。
なお、実施要項の参加資格要件を満たすことを誓約します。
　

受付番号（東京電子自治体共同運営電子調達サービス）の受付票に記載されている10桁の番号を記載してください。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　
⑴　希望する学校に〇を付けてください。２校両方希望することもできますが、その
場合は右欄へ希望優先順位（優先順位が高い方に１、低い方に２）を記入してください。

	希望する学校に〇
	学校名
	２校とも希望する場合は、希望優先順位を記入

	
	小金井市立東小学校
	

	
	小金井市立本町小学校
	


⑵　今回受託可能な学校数を記入してください。ただし、令和７年度に小金井市立小・
中学校で学校給食調理業務委託を３校受託している事業者は、１校とします。
	受託可能校数
	　　　　　　　　　　校


	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


