様式第３号

年　　月　　日

愛川町長　茅　　大夢　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　
※入札参加資格要件を満たす者が受任者(支店･営業所等)の場合には，受任者の所在地･名称　(例:○○㈱○○支店)･役職氏名(例:○○支店長○○○○)を記載してください。
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