
様式第１号 

仙台市役所庁舎内食堂業務参加申込書
令和　 年 　月　 日 

仙　台　市　長 　様 

参加者所在地 　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職

代表者氏名　 　　　　　　　　　　　　　印 

担当者
氏名　　　　　　　　　　　　



電話　　　　　-　　　　-　　　　



Fax
　　　-　　　　-　　　　



E-mail
                        
下記業務の企画提案に参加したいので，申込みします（該当する番号に○をして下さい）。
１ 本庁食堂

２ 宮城野区・若林区食堂

３ 泉区食堂

なお，「仙台市役所庁舎内食堂業務受託者募集要項」に定める応募資格を満たしていることを誓約します。

※注意事項※
１．代表者印を押印して下さい。

２．令和３年１１月１２日（金）までに厚生課まで提出してください。

３．ご提出いただいた提案書等は，選定以外には使用いたしません。また，返却いたしませんのでご了承ください。
