（様式１）

申　　　込　　　書

令和　　　年　　月　　日

（宛先）箕 面 市 長

【申込者】

所　　在　　地

商 号又は名 称
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　印
	（フリガナ）商号又は名称
	

	代表者職氏名


	

	所　 在　 地


	

	担 　当　 者
	

	電 話 番 号
	
	FAX
	

	電子メール
	


　箕面市高齢者福祉サービス案内冊子発行事業者募集に応募したいので、関係書類を添えて申し込みます。なお、この申込書及び関係書類のすべての記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。

過去３年間の事業実績

	
	実績のある地方自治体名
	広告取扱い内容

	令和２年度


	
	

	令和3年度


	
	

	令和4年度
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