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「精華町社協通所介護昼食自炊化事業」に係るプロポーザルについて、下記のとおり参加申込みをします。
なお、この申込書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１．業務名：精華町社協通所介護昼食自炊化事業

２．納入場所：京都府相楽郡精華町大字南稲八妻小字砂留２２番地１
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