様式第1号　参加表明書兼参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人博愛会
理事長　様
住　所　________________________________________
法人名　________________________________________
代表者　________________________________________

下記プロポーザルに参加する資格について確認されたく、確認書類を添えて参加表明します。なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
1　件名　　社会福祉法人博愛会給食調理業務
2　本件担当者
	項目
	記載欄

	所属
	

	氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	Mail
	



以上

1
2
