
様式第１-２号

吹田市立子育て青少年拠点夢つながり未来館
青少年活動サポートプラザ指定管理者グループ参加表明書

令和　　年　　  月　　  日　
吹田市長　宛
グループ名	
　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　代表団体　団体名
	グループ名
	

	構成員
(代表団体)
	所 在 地
団体名
代表者職・氏名
管理業務のうち
主な担当業務
	





	構成員
	所 在 地
団体名
代表者職・氏名
管理業務のうち
主な担当業務
	





	構成員
	所 在 地
団体名
代表者職・氏名
管理業務のうち
主な担当業務
	





	構成員
	所 在 地
団体名
代表者職・氏名
管理業務のうち
主な担当業務
	






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　

吹田市立子育て青少年拠点夢つながり未来館青少年活動サポートプラザ指定管理者の募集要項等に記載の事項を了承した上で、グループにて参加することを表明します。
なお、別途提出する応募内容や誓約事項に違反があった場合には、一方的に選定手続から除外されても異議ありません。
