様式１

令和8年度彦根市社会福祉法人指導監査支援業務委託事業者選定
参　　加　　申　　込　　書

令和　　年　　月　　日
彦根市長　　あて
住所・所在地

（事業所名）

代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　本件に係る選考に参加します。

	連

絡

先
	（担当部署）
	



	
	担当者名
	



	
	電話番号
	



	
	ＦＡＸ番号
	



	
	Ｅメール
	





添付資料
　　・履歴書　1部
・会計士資格または税理士資格を有することを証する書類の写し　1部
