（様式１）
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日

（福）奈良県社会福祉協議会
　　　　会長　山下　真　　様
全国健康福祉祭奈良県選手団ユニフォーム作製業務募集要項８により、全国健康福祉祭奈良県選手団ユニフォーム作製業務への参加を申し込みます。

	所在地
	

	社名等
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	過去５年間の納入実績
	


