入　札　参　加　希　望　票

社会福祉法人調布市社会福祉事業団　殿
　　年　　月　　日

	　　社　　　名

　

　　所在地
　　代表者

	

	　担

　当

　者
	部署
職氏名
電話番号
FAX番号

	

	希望する業務
	件　名



	
	希望理由・自社のアピール等

	一般乗用旅客自動車運送事業の許可情報（許可番号等）
	

	東京都における等級格付
	業　　種
	等　　　級
	順　　　位

	
	特定旅客自動車運送事業
	
	

	区市町村立障害福祉サービス事業所，又は東京都立特別支援学校の運送業務の請負実績年度（5年度分）
	請負年度
	
	
	
	
	

	
	契約相手
	
	
	
	
	


