※
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）
　　年　　月　　日
プロポーザル参加申込書

「わかやま長寿プラン2027」策定支援等業務委託にかかるプロポーザル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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※（整理番号）は記入しないでください。
整理番号








