
（様式２）

公募型プロポーザル参加申込書
（宛先）鎌倉市長 

鎌倉市ふるさと寄附金運用代行業務委託公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。

　　年　　　月　　　日

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者

役職・氏名
	

	担当部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当者名
	

	事業者概要
	設立年
	

	
	資本金
	

	
	社員数
	


注１：提出期間は、令和８年（2026年）９月１日から９月30日まで。

注２：様式に記入後、電子メールに添付して送信してください。（furusatokifu@city.kamakura.kanagawa.jp）

注３：メールの件名は「鎌倉市ふるさと寄附金運用代行業務委託プロポーザル参加申込み（事業者名）」としてください。
