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地域の共食拡大事業業務委託に係る提案競技参加申込書

令和　　年　　月　　日

　大分県知事　　広　瀬　勝　貞　　殿


（所在地）〒

（称号又は名称）

（代表者役職・氏名）　　　　　　　　　　　　印




　地域の共食拡大事業業務委託にかかる提案競技への参加を申し込みます。

１　団体名

２　所在地

３　代表連絡先
　・電話番号
　・FAX番号

４　担当者
　・部署名
　・職・氏名
　・電話番号
　・FAX番号
　・メールアドレス
