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		参　加　申　込　書




	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	年
	月
	日　

	　逗 子 市 長　　

	

	
	法人所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	

	

	逗子市体験学習施設（スマイル）遊具等設置事業に係る公募型プロポーザルへの参加について、
関係書類を添えて申し込みます。


	

	

	事　業　名　：
	逗子市体験学習施設（スマイル）遊具等設置事業

	


	
	連絡担当者
	

	
	所　属
	　

	
	氏 (ふり)　名 (がな)
	　

	
	電　話
	　

	
	ＦＡＸ
	　

	
	E-mail
	　


[bookmark: _GoBack]
