宇久学校給食センター調理等業務
パスワード発行申請書
令和　　年　　月　　日

佐　世　保　市　長　　様

住　　所：　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　連絡先：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ：

標記業務のプロポーザル関係書類にかかる解除用パスワードの発行を申請します。

（送付先）
学校教育部学校保健課　　　　　　　　
担当：矢野　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　                      郵便番号： 857-8585　　　　　　　　　　　　
所在地： 佐世保市八幡町１番10号

電話番号： 0956-24-1111（内線3154） 
FAX番号： 0956-25-9682 　　　　　　　　　 
E-mail： gakuhoke@city.sasebo.lg.jp

　　　　　　　　

