( 様式２ )

令和　　年　　月　　日
（宛先）
狭　山　市　長

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書

狭山市窓口受付等業務プロポーザルについて、実施要領等を十分理解し承諾した上で、下記のとおり参加を申し込みます。
なお、実施要領「6.参加資格」に規定する全ての要件を満たし、かつ、添付書類の記載事項について事実と相違ないことを誓約します。 

１.業務名　　　狭山市窓口受付等業務

２.添付書類


３.連絡先
本件担当者（所属・氏名）
電話番号
メールアドレス

