様式第１号
参 加 申 請 書

令和　　年　　月　　日　
那須塩原市長　渡辺　美知太郎　様

所在地

商号又は名称

代表者肩書及び氏名　　　　　　　　　　　
令和８年度那須塩原市老人保健福祉施設整備事業について、次のとおりであるので、必要書類を添えて参加を申請します。

なお、本書の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
	民事再生法の規定による再生手続開始又は会社更生法の規定による更生手続開始の申立て

	有　　・　　無

	暴力団又は暴力団員と密接な関係

	有　　・　　無



連絡先


担当部署名


担当者名


電話


Fax.


E-mail








