
 

（様式２） 

令和  年  月  日 

 

 

田尻町長 栗山 美政 様 

 

 

所 在 地 

名  称 

代表者氏名              印 

電話番号 

 

 

 

参 加 表 明 書 

 

 

 田尻町健康づくり教室等委託事業に係るプロポーザルに参加します。 

 

 

 

（連絡先） 

所属部署  

担当者氏名  

電話番号  

F A X 番 号  

メールアドレス  

 

 


