入札参加申込書
令和　　年　　月　　日　

（あて先）

川　崎　市　長

業者コード
所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

令和７年８月１４日付けで公告された次の調達の一般競争入札に参加を申し込みます。
１　件　　　　　名　　　地域支え合い人財づくりツアー実施業務
２　契　約　番　号　　　
３　履　行　場　所　　　川崎市川崎区宮本町１番地他
４　業　種・種　目　　　業種その他業務　種目その他
５　担当者及び連絡先
　　（１）所属部署　：川崎市健康福祉局地域包括ケア推進室
　　（２）電話番号　：０４４－２００－２６２７
　　（３）ＦＡＸ番号：０４４－２００－３９２６

　　（４）電子メール：4okeasui@city.kawasaki.jp
