共通様式（様式第１-1号）
社会福祉法人恩賜財団済生会支部長野県済生会
シルバーランドみつい・シルバーランドきしの
「給食業務委託」公募型企画競争入札参加申込書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人恩賜財団済生会支部長野県済生会
　　佐久市特別養護老人ホームシルバーランドみつい
　　　施 設 長　 小林　一三　 様

(申請者)
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先（電 話・担当者）

　令和　６年１１月　　日付で公告のありました「シルバーランドみつい」の「給食業務」に関する企画提案に必要書類を添えて参加申し込みします。
　なお、参加資格の要件のすべてを満たしていること、並びに本申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　会社等の概要
（１）総従業員数　　　　　　　　名

（２）長野県の事業所等
	事業所等名称
	　　　　所　　在　　地
	電話番号
	　従業員数

	
	
	
	



２　添付書類
（１）長野県又は社会福祉法人済生会の施設が所在する都道府県（40都道府県）の委託、役務並びに物品調達に関する入札参加資格者登録を証する書類の写し




共通様式（様式第１-2号）
社会福祉法人恩賜財団済生会支部長野県済生会
シルバーランドみつい・シルバーランドきしの
「給食業務委託」公募型企画競争入札参加申込書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人恩賜財団済生会支部長野県済生会
　　佐久市特別養護老人ホームシルバーランドきしの
施 設 長　 平島　郁勇　 様

(申請者)
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　連 絡 先（電 話・担当者）

　令和　６年１１月　　日付で公告のありました「シルバーランドきしの」の「給食業務」に関する企画提案に必要書類を添えて参加申し込みします。
　なお、参加資格の要件のすべてを満たしていること、並びに本申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　会社等の概要
（１）総従業員数　　　　　　　　名

（２）長野県の事業所等
	事業所等名称
	　　　　所　　在　　地
	電話番号
	　従業員数

	
	
	
	



２　添付書類
（１）長野県又は社会福祉法人済生会の施設が所在する都道府県（40都道府県）の委託、役務並びに物品調達に関する入札参加資格者登録を証する書類の写し


