
（様式第 1 号） 

令和  年  月  日 

 

入札参加申込書 

 

 

社会福祉法人 秋桜園 

理事長 丸木 努 様 

 

 

住   所                  

商号又は名称                 

代表者職氏名                 

 

 

下記の業務について、参加の希望を申込します。 

 

 

記 

 

１ 入札参加希望業務 

件  名 

  

 調理済み食材の購入  

令和７年４月１日～ （３年間） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□連絡先 

担当所属・氏名 

 

 

電話  

FAX  

E-mail  

   


