	番号



（様式２９）

箕面市健康福祉部生活援護室
Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　chiiki@maple.city.minoh.lg.jp

平成　　　年　　　月　　　日
生 活 困 窮 者 自 立 支 援 業 務 委 託

開　札　立　会　参　加　申　込　書

平成３０年８月２９日(水)実施の開札について，立会を希望します。

	会社名
	

	所在地
	

	所属（担当）
	

	参加者氏名１
	

	参加者氏名２
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


· 参加者数は、１社２名までとします。

申込期限：　平成３０年８月２７月（月）正午まで
