様式１



参　加　表　明　書


令和　　　年　　　月　　　日
紫波町長　鎌　田　千　市様

住所
事業者名
代表者氏名			　　　　　　㊞


紫波町ITサポート業務に係る企画提案に参加したいので、公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加表明書を提出します。

	連絡担当者
	部 署 名
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメール
	



　　　　
＜注意事項＞
１　代表者印を押印すること。
[bookmark: _GoBack]２　各項目は、令和８年２月１日現在の内容を記載すること。

