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石田高等学校肉豚脂肪酸組成検査業務応募意思表明書

令和　　年　　月　　日

香川県立石田高等学校長　殿


（申請者）
住　所
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


石田高等学校肉豚脂肪酸組成検査にかかる公募について、応募資格を満たし、当該公募の条件等を了解し、応募の意思があることを表明します。
またすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
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