[bookmark: _GoBack]入札参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月　　日申込
	入札件名
	社会福祉法人黎明会　
黎明会給食センター給食業務委託業者の選定に
かかる公募型プロポーザル方式入札



	会社名
	

	会社所在地
	〒

	電話番号
ＦＡＸ番号
	

	創立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	取扱支店
担当者名


	

担当者携帯電話番号（　　　　　　　　　　）
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　＠　　　　　　　　　



