※契約前の申出書です。メール・FAX等でも送付可能です。（押印不要）
※本契約前に「物品調達入札参加資格」の登録が必要です。詳細は市ホームページでご確認ください。
※申出書にて確認後、改めて販売店契約を締結させていただきます。
　年　　月　　日
霧島市長寿介護課長　様
霧島市家族介護用品支給事業に係る販売店契約申出書
霧島市家族介護用品支給事業に係る販売店として契約を希望するため申し出ます。
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	店舗名
	

	
	住　所
	











