鎌倉市ICT活用支援業務委託公募型プロポーザル

（様式 １）
公募型プロポーザル参加表明書
鎌 倉 市 長  　松 尾  崇　様
鎌倉市ICT活用支援業務委託公募型プロポーザルについて、参加を表明します。
なお、「鎌倉市ICT活用支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を満たした事業者であることを申し添えます。
　

平成30年　　月　　日
	（代表）事業者名
	　

	所在地
	〒



	代表者職氏名
	　

	管理責任者の

所属部署
	　

	同部署（事業所）の

所在地
	〒



	連絡先
	電話番号
	　
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	FAX番号
	　
	担当者職氏名
	

	資本金
	　円
	常時使用する従業員の数
	　人

	
	
	
	
	うち正社員：　　人


（注意事項）

１：参加申込みの受付期間は、平成30年６月15日（金）午後５時までです。

２：この様式に記入し、「様式２」及び関連業務実績の分かる契約書の写し等を併せ、持参又は郵送ください。
３：共同企業体で参加する場合は、「様式２」（代表者のみ）に加えて、「様式３」を合わせて提出してください。
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