（手続関係様式１）

令和　　年　月　日

横浜市契約事務受任者

住所                                     　
商号又は名称                           
      代表者職氏名　                            印


参 加 意 向 申 出 書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。


件名：


食中毒事故等の有無（過去３年間）については次のとおりです。
　　無　・　有　　年 月 日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　処分内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【添付資料】
[bookmark: _GoBack]・飲食業営業許可書の写し
　・法人登記簿謄本若しくは登記事項証明書（令和２年４月１日以降に発行された正本）


（連絡担当者）
所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E－mail
