[様式第１号]
令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書
　　　　　　　　　　　　　学校長　様
会社名
所在地
役職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
所　属

担当者氏名
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

長野県特別支援学校給食等調理業務委託プロポーザル実施要領に基づき、下記の特別支援学校の給食等調理業務委託企画提案公募に参加します。
なお、本書類及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
※参加希望校が複数の場合はそれぞれの学校ごと作成してください。
