　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
応　募　申　込　書
　国立大学法人宮崎大学医学部附属病院外来診療棟におけるコーヒーショップの
設置・運営事業者の募集につき、下記のとおり応募します。
記

	会 社 名
	

	所 在 地
	〒

	担当部署
	

	担当者名
	役職

氏名

	連 絡 先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
メールアドレス


以上
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（様式１）








