様式第１号

施設設備管理業務委託入札参加申込書
１．貴　団　体　名
２．所　在　地

　〒（　　　－　　　　）
　　　３．電　　　話
　　　４．Ｆ　Ａ　Ｘ

　　　５．参加確認　

　　　　　中伊豆リハビリテーションセンター及び伊東の丘施設設備管理業務委託業者入札会に参加する。
　　　

　　　６．提　出　先

　　　　社会福祉法人農協共済中伊豆リハビリテーションセンター

　　　　経営管理部　経営企画課　森野直孝
　　　　ＦＡＸ：０５５８－８３－２３７０　 Ｅメール：na-morino@janrc.or.jp
