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企画提案参加資格確認申請書



　次の提案に参加する資格について、確認されたく関係書類を添えて申請します。


　　　１　提案に付する事業名
　　　　　中央支援学校給食調理業務委託

　　　２　添付書類
　　　　　①会社概要等整理表（様式第2号）
　　　　　②会社概要紹介パンフレット類（可能な場合のみ）
　　　　　③誓約書（様式第3号）
