様式1

年　　月　　日　

　鳥羽市長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　印　　

参加表明書

　次の件について、プロポーザル参加の希望を表明します。
　なお、鳥羽市統合内部事務システム導入業務に係る公募型プロポーザル実施要領の４に規定する参加資格の要件を全て満たしていることを誓約します。

　　　件名　　　鳥羽市統合内部事務システム導入業務




【担当者】
所属： 
氏名：
電話：
メール：


