様式２
応募事業者の連絡先

	法　人　名
	

	連絡先１
	ふりがな
担当者
	

	
	役職名
	

	
	施設名称
	

	
	住所
	〒

	
	電話等
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	
	E‐mail
	

	連絡先２
	ふりがな
担当者
	

	
	役職名
	

	
	施設名称
	

	
	住所
	〒

	
	電話
	TEL　　　　　　　　　　FAX

	
	E‐mail
	


※　連絡先の担当者名は、実務担当者を含め複数名記入願います。
[bookmark: _GoBack]※　欄が不足する場合は、コピー等により対応願います。（本様式は複数枚提出可）
