様式第１号

参加申込書
令和　　年　　月　　日

安中市長　岩井　均　様

所 在 地：
商号又は名称：
代表者職・氏名：

本件担当者：
所属部署名：
職・氏名：
電話番号：
電子メール：


安中市財務会計システム更新業務公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。
なお、申し込みにあたり、安中市財務会計システム更新業務公募型プロポーザル実施要領に規定する参加資格要件を全て満たしていること、書類の記載事項が事実に相違ないことを誓約します。











※代表者は、本事業に関する提案及び契約等権限を有する者を記載すること。
※本件担当者は、本事業に係る安中市との連絡窓口となるべき者を記載すること。
