様式２号

参　加　表　明　書

令和　年　月　日

静岡県豚熱経口ワクチン対策協議会長　様

住所又は所在地

商号 又は 名称

代表者の職氏名

電話番号

FAX番号

E-mail

担当者名

　令和５年度冬期豚熱経口ワクチン空中散布業務委託について、公募型企画提案の参加を表明します。

