様式1
参加申込書

年　　月　　日


徳島県国民健康保険団体連合会
理事長　遠藤　彰良　殿


	会社名
	印


	代表者名
	





徳島県国民健康保険団体連合会の実施する「特別調整交付金（結核・精神）申請事務支援業務」の公募型企画競争に申し込みます。


【連絡先】
	住所
	〒

	
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



※連絡先は、事前調査票並びに選定結果の送付等、当該企画競争に関することのみに使用します。
