（様式１）
プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日　
社会福祉法人　刈谷市社会福祉協議会長
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者名

　社会福祉法人刈谷市社会福祉協議会給食調理等業務委託のプロポーザルに参加を申し込みます。

以後の連絡は下記宛にお願いします。
	ふりがな
	

	担当者名
	

	所属
	

	役職
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


