　様式１　
参加表明書

日本大学医学部長　殿

日本大学医学部購買部運営業者募集について，下記のとおり参加の意思表示をします。
記
	企業・団体名及び
支店等名
	

	所属部署・役職名
	

	氏名（ふりがな）
	

	所在地
	〒

	
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



