（様式２）
参加申込書
令和　　年　　月　　日
春日部市長　岩谷　一弘　あて
住　　　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　印
　令和８年４月２４日付け、春日部市告示第２５３号で告示のあった「高齢者に対する個別的支援（低栄養防止）業務委託公募型プロポーザル」に参加します。

　なお、参加にあたって要した費用につきましては、採用、不採用にかかわらず、全額当社にて負担いたします。
また、選定に関する審査結果につきましては、一切異議申立てをいたしません。
	（連絡先）
住所
	

	所属
	

	役職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


