様式１

年　　月　　日

印西市移動スーパー事業に係る参加申込書


　　　（あて先）印西市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


　印西市移動スーパー事業について、実施要領の記載事項を遵守のうえ参加を申込みます。

	事業者名
	

	市内の事業所名
	

	市内の事業所所在地
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



