様式１

令和　　年　　月　　日

岸和田市窓口業務の改善検討支援業務委託　プロポーザル参加申込書

岸和田市長　様

（参　加　申　込　者）

法人等名称
所　 在　 地
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連　 絡　 先　 （電話番号）

（FAX番号）

（電子メール）

私は、岸和田市窓口業務の改善検討支援業務委託プロポーザル実施要領に基づき、「岸和田市窓口業務の改善検討支援業務委託」プロポーザルに参加します。

なお、当該業務に係る「プロポーザル参加の要件」に該当する者であること、並びに本書及び参加要件資料の記載事項と相違ないことを誓約します。

