別紙１
	
　　年　　月　　日
公募参加申込書

地方職員共済組合千葉県支部長　様

住所
氏名
（法人の場合は名称及び代表者）

（事務担当責任者）
所属・職名
氏名
電話
ＦＡＸ
E-mail


「プラザ菜の花1階飲食施設軽飲食店出店者公募要項」に基づき、公募参加の申込みを　　します。
なお、申込みに際し、「プラザ菜の花1階飲食施設軽飲食店出店者公募要項」の「４ 応募　　　資格要件」を全て満たしていることに相違ありません。



