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【様式第１号】

	応　募　申　込　書

平成　　年　　月　　日

吹田市長
吹田市教育委員会　あて

住　　所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）

氏　　名

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（事務担当者）

所属部署

氏　　名

電　　話
吹田市役所千里丘出張所、吹田市立千里丘図書館及び吹田市立千里丘市民センター附帯
駐車場管理運営事業者募集について、募集要項を承知の上、下記のとおり申し込みます。
１　提案使用料（月額）

応募価格（提案使用料・月額）

０
０ 円
※　１　応募価格は、吹田市が設定する最低使用料以上の金額を記入してください。

２　応募価格は、３施設合計の金額を記入してください。

３　応募価格は、月額として、百円単位で記入してください。

４　金額はアラビア数字で記入してください。

５　初めの数字の頭に￥をいれてください。
２　添付書類

(1) 誓 約 書（吹田市所定様式）




	誓　約　書
私は、吹田市が実施する吹田市役所千里丘出張所、吹田市立千里丘図書館及び吹田市立
千里丘市民センター附帯駐車場管理運営事業者の募集の申込みに当たり次の事項を誓約し
ます。
１ 応募申込書の提出に際し、吹田市役所千里丘出張所、吹田市立千里丘図書館及び吹田
市立千里丘市民センター附帯駐車場管理運営事業者募集要項について十分理解し、承知
の上で申し込み、参加します。

２　吹田市役所千里丘出張所、吹田市立千里丘図書館及び吹田市立千里丘市民センター
附帯駐車場管理運営事業者募集要項の「４　応募資格要件」に定める必要な資格を有
します。

３　管理運営事業者の決定に関して、吹田市立図書館ホームページに決定金額及び管理運
営事業者名を掲載することに同意します。

平成　　年　　月　　日
吹田市長
吹田市教育委員会　あて

住　　所

（所在地）
氏　　名
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　㊞




