（様式第１号）
令和   年　　月　　日

茨城県居住支援事業業務委託
応募申請書

　茨城県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所   〒                            
　　　　　　　　　　                                                           
名称                                 
代表者職氏名                   　　　
　茨城県居住支援事業業務委託について、下記のとおり関係書類を添付して応募します。
記

１　応募する事業の概要　　様式第２号～様式第４号
２　応募事業者等の概要
	事業所の所在地
	

	担当者
	所属・氏名
	

	
	連絡先
	TEL                      FAX

	
	メールアドレス
	

	設立年月日
	

	代表者氏名
	

	主な事業内容
	

	従業員数
	人　　（うち正職員　　　　人）


