様式１号

令和　　年　　月　　日
　下呂市長


所在地　
事業者名　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞


参　加　申　請　書

次の件のプロポーザルへの参加を希望するので、必要書類を添えて参加申し込みいたします。
なお、当社は本プロポーザルへの参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

件名　下呂市オンライン手続き拡充等業務委託

１　参加意向申出者
	商号または名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	〒



	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話・FAX番号
	電話　　　　　　　　　　　FAX

	メールアドレス
	



