【様式1】入札参加希望票
社会福祉法人ひふみ会
特別養護老人ホームさざんかの郷　多床室個室化改修工事

入 札 参 加 希 望 票

	

	令和　　年　　月　　日

	社会福祉法人ひふみ会
	
	

	理事長　　 吉田 優 　殿
	
	

	
	
	
	

	
	
	住所
	

	
	
	商号又は名称
	

	
	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	電話番号
	

	
	
	
	

	社会福祉法人ひふみ会 特別養護老人ホームさざんかの郷　多床室個室化改修工事に係る入札に参加したいため、申し込みいたします。

	
	
	
	

	
	
	
	

	【担当者】
	
	
	

	会社名
	

	所属部署
	

	役職・氏名
	㊞

	TEL／FAX
	

	E-Mail
	



