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参 加 申 込 書

伊予市立ぐんちゅう保育所給食調理等業務プロポーザルに参加を表明します。
[bookmark: _GoBack]なお、伊予市立ぐんちゅう保育所給食調理等業務プロポーザル実施要領４に掲げる参加資格要件等の全てを満たしていることを誓約いたします。


令和　　年　　月　　日


伊予市長　　　　　　　　様
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