様式 3
宛名シール
線に沿ってお切りください



〒674-0072
明石市魚住町長坂寺１２５０

明石市立明石商業高等学校事務局

公募型プロポーザル方式契約担当者　宛


差出人（参加申請者）
住　　　　所

商号又は名称
代表者職氏名


業者コード（　　　　　　　）
業 務 名 称
明石市立明石商業高等学校外国語指導助手派遣業務




































1. 角2型封筒（A4が折らずに入るサイズ）の表面に上記シールを必ず貼付してください。
1. １通の封筒の中に他の業務の関連書類があった場合は、関連する全ての案件において無効となります。
1. 業者コードは、財務室契約担当ホームページ「入札コーナー」に掲載しています。
