
 

 

 

  

【連絡先】 

所  属 電  話

役  職 F A X

氏  名 E－mail

 西宮市シニア向けライフスタイル紙制作・印刷業務に係る企画提案競技実施要領に基づき、

別紙のとおり企画提案書を提出します。 

住    所 

事業者名 

代 表 者                　　　   印 

（様式第1号） 

応 募 申 込 書 

平成      年      月      日 

 西  宮  市  長  様 


