別紙様式１
令和　　年　　月　　日
千葉県立松戸特別支援学校　様
住所又は所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


修学旅行業務プロポーザル参加申込書

千葉県立松戸特別支援学校令和８年度修学旅行事業委託プロポーザル募集要領に基づき，参加を申し込みます。
　なお，参加資格のすべてを満たしていること及び提出書類の内容に相違ないことを制約します。

	会社概要

	会　社　名
	

	本社所在地
	

	千葉県内の支社（営業所又は事業所を含む）の名称及び所在地
	名称
	

	
	所在地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	登録旅行業番号
（登録年月日）
	

	
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【担当者】
	所属・役職
	

	氏   名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	




