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令和　　年　　月　　日　




参 加 表 明 書



日本大学歯学部長　殿



所在地


法人名


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





（事務担当責任者）所属・職名


氏名


電話


FAX


電子メール





「日本大学歯学部売店使用貸借及び売店その他業務運営委託募集要項」に基づき，参加表明書を提出いたします。


