参加申込書
令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人長岡三古老人福祉会

理事長　　田　中　　　晋　様

申 込 者
住所
商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
担当者
住所
商号又は名称

担当者の氏名
電 話 番 号
FAX 番 号
メールアドレス
　このたび、令和８年５月１日付けで公告があった、資金運用先選定のための提案書募集に、応募資格要件すべてを満たしており、提案書の提出がしたいので申込します。

　なお、上記の者が成年被後見人若しくは被保佐人又は破産者で復権を得ないものでないこと、ならびにこの申込書の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

