【様式２】
呉市浄化槽台帳システム構築業務公募型プロポーザル
参加申込書
　　　年　　月　　日
呉　市　長　様
住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
呉市浄化槽台帳システム構築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，参加申込みにあたり，呉市浄化槽台帳システム構築業務公募型プロポーザル実施要領における，「10　その他（６）」の各項目に該当しないことを誓約します。
（連絡先）
担当者所属 

担当者職氏名

電話番号

FAX番号  

E-mail

