
別紙１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号

                                 

                     年         月        日

参　加　表　明　書

茅 ヶ 崎 市 長

茅ヶ崎市英語指導助手派遣契約に係る企画提案への参加について次のとおり回答いたします。

　下記派遣契約に係る企画提案について、参加を表明します。

    【業務名】 茅ヶ崎市英語指導助手派遣契約


                                   所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                   社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                   代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先
	
担当者氏名
	

	
部　署
	

	
郵便番号
	

	
住　所
	

	
電話番号
	

	
FAX番号
	

	
E-MAIL
	



