（様式２）


参　加　申　込　書



業務名　　開成町立学校外国語指導助手派遣業務委託


　標記の業務に係るプロポーザル実施要領における参加資格を満たしていること及び提出書類の記載事項並びに添付資料について事実と相違ないことを誓約の上、申込みします。

年　　月　　日　


　開成町長　山神　裕　様
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