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 令和８年  月  日 

戸田市長 様 

住所（所在）                 

名称                    

代表者氏名                  

 

参 加 意 向 申 出 書 

 

 令和８年４月２４日付で公表された「戸田市立小学校夏季休業期間における公立学童保

育室の弁当配達事業者」の募集について、参加を希望するため、応募します。 

 なお、戸田市立小学校夏季休業期間における公立学童保育室の弁当配達事業者募集要項

の５．（１）に記載されている要件をすべて満たしており、同要項５．（２）に記載されて

いる要件に当てはまるものはないことを誓約します。 

 

 

 

 

 

 

【担当者連絡先】 

所 属                 

氏 名                 

TEL                   

E-mail                 


