※
様式１

　　年　　月　　日

企画提案コンペ参加申込書

「和歌山県高齢者等生活意識調査及び介護事業所・従業員実態調査業務委託」にかかる企画提案コンペへの参加を申し込みます。

	住　所

（所在地）

	

	商号（名称）
代表者職氏名


	

	担当者及び連絡先
	所属：
担当者名：

ＴＥＬ：                           ＦＡＸ：

Ｅ－mail：



	備　　考

	


※（整理番号）は記入しないでください。
整理番号








