

　　（様式３）
参　加　申　込　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　函館市長　大泉　潤　あて


　健康増進センター運動講座事業実施業務に係る公募型プロポーザル実施要領の内容等を了承のうえ，別添の必要書類を添えて申し込みます。

	所　 在 　地
	

	商号又は名称
	

	
	【函館市競争入札参加資格の有無】
　　　有（登録番号：　　　　　　　）無

	代表者職氏名
	

	連絡担当者
	所属部署
	

	
	役職・氏名 (ふりがな)
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	



