様式１
参　加　申　込　書

　この度、社会福祉法人京都府社会福祉事業団が実施する社会福祉法人京都府社会福祉事業団会計監査人候補者選定に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。
　なお、「社会福祉法人京都府社会福祉事業団会計監査人候補者選定に係るプロポーザル実施要領」の３に掲げる参加資格を全て満たしていることを誓約します。


令和　　年　　月　　日

 社会福祉法人京都府社会福祉事業団理事長　様
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