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吹田市包括外部監査業務プロポーザル参加申込書

年　　　月　　　日

　　吹田市長　宛

　私は、令和５年度吹田市包括外部監査業務公募型プロポーザル実施要領に記載の事項を了承した上で、下記のとおり申し込みます。

	ふりがな
申込者
	


	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	申込者住所
	〒


電話：　　　　　　　　　FAX：

E-mail：

	連絡先
（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記載）
	〒


電話：　　　　　　　　　FAX：

E-mail：






