【様式１】業務名：印西市総合福利厚生システム事業業務委託

参加申込書
令和８年　月　日　

（あて先）印西市長　　藤代　健吾

提出者　　住所
電話番号
商号又は名称
代表者

令和８年　月　日付けで公示がありました「印西市総合福利厚生システム事業業務委託プロポーザル」について参加したいので申込書等を提出します。
なお、この申込書及び企画提案書等の記載事項並びにプロポーザル実施要領に定める参加資格の要件を満たしていることについて、すべて事実と相違ないことを誓約いたします。










（連絡先）
部署名：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
　　　　　　　　

