様 式 １
プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
（一財）石川県職員互助会理事長　様
「(一財)石川県職員互助会県庁職員食堂事業委託業務公募型プロポーザル募集要項」の内容を理解し、必要書類を添えて次のとおり申し込みます。
　なお、応募資格を満たしていることを誓約します。
　また、本件に係る情報は厳正に取り扱い、資料等は一切他に漏らすことはいたしません。
	事業所の所在地
１ 本社
２ 石川県内の支社、営業所等
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