
（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

参 加 申 請 書 兼 誓 約 書

（宛先）松阪市長　


所在地　　　　　　　　　　　　　

事　業　者　名　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　㊞


松阪市２４時間オンライン相談業務に係る業務企画提案に参加いたしたく申請します。
　なお、参加申請にあたり、松阪市２４時間オンライン相談業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザル「３．参加資格要件」を満たすこと並びに今後提出する企画提案書等審査資料に虚偽の記載を行わないことを誓約します。



【会社の連絡先】

所　　属　
氏　　名
電話番号　
FAX番号　
E-mail　



※印は実施要領２（２）における名簿登録がある場合は使用印鑑届出印とし、名簿登録がない場
合は実印を押印ください。
