
政府調達に関する苦情処理手続への参加希望申出書

　愛知県政府調達苦情検討委員会
　　委員長　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	参加希望者
	会社名及び国籍



	
	(ふりがな)
氏　名
　　　　

	
	(ふりがな)
担当者　氏　名


	
	郵便番号
住所



	
	電話　　　　　　　　　　　　FAX


	
参加希望の苦情

	
愛知県政府調達苦情検討委員会告示第　　号

	利害の内容
	
















