様式第１号（参加申込書）
令和　　年　　月　　日
　近江八幡市長　小西　理　様
住　　所：　印

事業所名：
代表者名：

参加申込書


　募集された下記業務について、募集要項を遵守し、参加資格要件を全て満たしていることを誓約しますので、必要書類を添えて申し込みます。


記

業務名： 近江八幡市多胎児家庭育児支援事業
	事業所名
	

	住所
	〒

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	

	添付書類
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