（様式２）
　　年　　月　　日

（あて先）　合志市長

	[bookmark: _Hlk123147105]所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	









参加申込書
[bookmark: _Hlk98923538]
合志市防災アプリ等導入業務委託に係るプロポーザルについて、実施要領に定められたプロポーザル参加資格要件のすべてを満たしますので参加を申し込みます。

	申込者連絡先

	事業所名
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	郵便番号
	

	住所
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	



