(様式第１号)

令和　　年　　月　　日

大　牟　田　市　長　殿

所　在　地

名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　印

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　印

参　　加　　申　　込　　書
　大牟田市外国語指導助手（ＡＬＴ）派遣業務委託者募集要領に基づき、次のとおり参加いたします。

　なお、参加資格要件を満たす法人であることに相違ありません

(連絡先)

	所　在　地
	

	所属部署名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	


