様式第２号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
公立大学法人宮崎県立看護大学理事長　殿
企画コンペ参加申込書
（宮崎県立看護大学学生会館食堂等運営業務）

	  会社・団体等名
	

	      所在地     
	

	     代表者名    
	

	 担当者所属・氏名
	

	     電　　話    
	

	     ＦＡＸ     
	

	メールアドレス
	

	連絡事項

	

	
	


（注）必要に応じて参加資格に該当するかどうかを関係機関に事実確認することがありますので、あらかじめ御了承ください。
提出期限：令和５年１０月２７日（金）午後５時必着
提出方法：持参又は郵送（送付にあたっては、書留郵便により提出すること）
提出先：宮崎県立看護大学　総務課総務経理担当　
〒880－0929 宮崎県宮崎市まなび野３丁目５番地１
ＴＥＬ：０９８５（５９）７７００
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