（様式１）
                                  　　 　　　　 平成　　年　　月　　日
仙北市長　門脇　光浩　　様
                          　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　社　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名        　        　　　　印
参加意思確認書
　下記の業務について、提案書を提出する意志があることを表明します。
	 業務の名称

	 仙北市介護老人保健施設にしき園給食業務委託



　                　　　　　　（担当者）
                    　　　　　担当部署
                    　　　　　役職・氏名
                    　　　　　ＴＥＬ
                    　　　　　ＦＡＸ
                    　　　　　Ｅーmail
