（様式1）
令和　　年　　月　　日


豊見城市長　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　称号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


参加申請書兼誓約書


　令和　　年　　月　　日公募のあった豊見城市窓口等業務委託公募型プロポ－ザルについて参加したいので申請します。
また、「豊見城市窓口等業務委託公募型プロポ－ザル実施要領」に規定する参加資格をすべて満たしていることを誓約します。虚偽の事項があった場合は、いかなる措置を受けても異議ありません。


[bookmark: _GoBack]　業務名：豊見城市窓口等業務委託


担当者連絡先
	担当者氏名
	

	所　 属　 名
	

	電 話 番 号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メ－ルアドレス
	




