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 （様式１）

 年　　月　　日

（宛先）京都市長

参加申込書

住所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　印

令和３年度新型コロナウイルス感染症に係る修学旅行専用電話相談業務受託候補者選定に参加を申し込みます。
なお，提出にあたり，提出書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

	担当者所属
（部署名）
	


	担当者氏名

	


	電話番号

	


	ＦＡＸ番号

	


	Ｅメールアドレス

	




