吹田市役所職員食堂運営業務プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

吹田市職員厚生会

理事長　大山　達也　　宛
（申込者）
所　在　地

　　　　　　　　　　　　法　人　名

　　　　　　　　　　　　代表者役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（事務担当者）
所属部署
氏　　　名
電　　　話

吹田市職員厚生会が実施する吹田市役所職員食堂運営業務プロポーザルに参加します。

