様式第１号

参加表明書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


玖珠町長　宿　利　政　和　殿


　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　商号及び名称：
　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話：


[bookmark: _GoBack]　玖珠町がん検診等業務に係る公募プロポーザルに参加します。


記



（担当者連絡先）
	部署
	

	担当責任者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	




