（様式１）

公募型プロポーザル参加申込書

鎌 倉 市 長　様

令和８年度かまくらULTLAプログラム等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
	

	
	資本金
	

	
	社員数
	


【添付資料】
①業務経歴書（様式２）及び関連業務実績の分かる契約書の写し等
③誓約書（様式３）
　④登記事項証明書
　
