


様式第1号

参　　加　　表　　明　　書


業務名等




　上記業務の企画提案への参加を表明します。


年　　月　　日

　　　社会福祉法人長浜市社会福祉協議会
　　　　　会長　　冨永　喜久男　　　様


（提出者）　会社名

所在地

　　　　　　電話番号
　　　　　　Fax番号

　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　

（担当者）　担当部署

　　　　　　所 在 地

　　　　　　電話番号
　　　　　　Fax番号

[bookmark: _GoBack]　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　印



