
兵庫県栄養塩類管理計画支援業務公募型企画提案コンペ
参加申込書
　　年　　月　　日

兵庫県契約担当者

兵庫県知事　齋藤　元彦　様
　　兵庫県栄養塩類管理計画支援業務の公募型企画提案コンペに参加したいので申し込みます。

なお、募集要領に記載の応募要件を全て満たしていることを確認しました。

記

	会社名
支店名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	担当者
	氏　　　名
	

	
	所　　　属
	

	
	役　　　職
	

	
	電話／ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	

	
	携帯電話（任意）
	


※押印不要
様式１








