（様式1）
公募参加申込書
令和　　年　　月　　日

高　砂　市　長　　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の業務について、公募型プロポーザル方式に参加しますので、関係書類を添えて申し込みます。
記

１　公募業務　　高砂市役所食堂運営事業

２　担当者連絡先

	所属名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－mail
	


※公募参加申込書提出期限　 令和7年9月30日（火）（郵送（宅配便）の場合は必着）

※提出先　 〒676-8501　高砂市荒井町千鳥1丁目1番1号 高砂市役所総務部総務室人事課
