（様式1）


年　　月　　日


豊見城市長　　殿


所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　
商号・名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　　


プロポーザル参加申込書


　令和４年３月４日付で募集のありました「豊見城市給与関係事務業務委託」について、参加申込いたします。
　なお、当社は豊見城市給与関係事務業務委託公募型プロポーザル実施要領に規定されている参加資格を有していることに相違ありません。


記


	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
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