
【様式１】

令和７年　　月　　日

所在地

名　称 　　印

代表者

参加を申し込みます。

　なお、添付書類の内容については真実と相違ないこと及び実施要領に示す参加資格要件

の全てを有することを誓約します。

１　添付書類

　（１）会社概要書【様式２】

　（２）保健所の営業許可証の写し

  （３）栄養士（又は管理栄養士）の免許証の写し

　（４）栄養士（又は管理栄養士）の雇用通知書の写し
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