（様式例）
応 募 意 思 表 明 書

令和　　年　　月　　日

香川県中讃保健福祉事務所長　殿
住　　　　所
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　
香川県中讃保健福祉事務所犬舎特殊機械設備保守点検業務に係る公募について、応募意思を表明します。
なお、応募資格に掲げる各号すべての要件を満たしていることについて、事実と相違ないことを誓約します。

（担当者連絡先）


所属：


氏名：


電話：


ファックス：








