様式　１



参加申込書





　社会福祉法人あだちの里の給食業務委託業者選定プロポーザルに参加いたします。
なお、実施要項に定める参加資格要件のすべてを満たしていることを誓約いたします。




令和　　年　　月　　日






社会福祉法人あだちの里
理事長　有賀　純三　様




	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所 在 地
	

	担当部署
	

	
連 絡 先

	℡
	

	
	Ēmail
	

	
	担当者名
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