（様式２）

新座市くらし応援ぷらすクーポン事業業務委託
選考審査会参加申込書
標記事業に係る選考審査会について、参加を申し込みます。
	法人等の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者名
	

	連　　絡　　先
	担当部署
	

	
	担当者の

職・氏名
	

	
	所 在 地
	

	
	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	
	Ｅメール
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

提出先：新座市産業振興課　sangyou@city.niiza.lg.jp


