様式第２号


平成　　年　　月　　日

山形県公立大学法人
　理事長　　鈴 木　道 子　殿

応募者

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者　氏名
	㊞


参加申込書
　「山形県立米沢栄養大学2020大学案内」制作業務受託者募集要項に基づく提案募集に参加を申し込みます。なお、募集要項に記載された参加資格を満たす者であること及び下記に記載した事項については事実と相違ないことを誓約いたします。
記

	設立年月日
	
	関係会社
	

	資本金
	円
	
	

	社員数
	人
	
	

	受託実績
	№
	発注者名
	業務内容

	
	１
	
	

	
	２
	
	

	
	３
	
	


※　受託実績については、過去３年間における実績のうち代表的なものを最大３つまで記載し、うち１つについては作成した現物を添付すること

	受付番号
	受付印

	
	


