　　令和８年　月　　日様式２


代表者印の押印をお願いします。
提出時は、この吹き出しを削除してください。

竜王町長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


竜王町子育て支援施策プロモーション支援業務委託
プロポーザル参加申込書

標記業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。
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