（様式第１号）

参　加　申　請　書

令和　　年　　月　　日

長野県市町村職員共済組合理事長　宛
　　　

所在地
申請者　　　 商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
「禁煙サポート事業」公募型プロポーザル方式に参加したいので、下記の提出書類を添えて参加を申し込みます。

　なお、参加資格要件を満たすこと及び本申請書並びに添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
提出書類
１　令和07・08・09年度資格審査結果通知書（全省庁統一資格）の写し
２　「禁煙サポート事業」公募型プロポーザル方式実施公告２（５）に記載の事実が確認できる書類の写し
　　　　　 担当者職氏名
連絡先　　　 電話番号
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　
