様式１
令和　年　月　日

吹田市保育所及び小規模保育事業所A型設置事業
事業提案書
吹田市長　様

（申請者）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　標記の件について、募集要項を十分に理解し、承知したうえで関係書類を添えて、以下の地域・施設種別に申し込みます。

　なお、本法人は「吹田市保育所及び小規模保育事業所A型設置事業者募集要項」に定める参加要件をすべて満たしており、添付書類の内容について事実に相違ありません。これらが事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して吹田市が行う一切の措置について、異議の申し立てを行いません。
また、事前協議対象者に選定され、事業実施者として承認された場合には、誠意をもって遅滞なく手続を進め、本提案のとおり事業を遂行することを誓約します。

１　地域　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名・連絡先
（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　
（所　　属）　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　
（FAX番号）　　　　　　　　　　　　　　　
（電子メール）　　　　　　　　　　　　　
