（様式１－２）

令和    年    月    日

（宛先）港区職員厚生会会長　宛



申請者 所   在   地
	    法   人   名
	    代表者職氏名				  印



港区職員厚生会福利厚生事業業務委託プロポーザル参加申込書



標記業務のプロポーザルに基づく選考への参加を申し込みます。







　　本件に関する担当	　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
			　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
			　担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
