（様式１）

参　加　申　込　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


宛先　古賀市長


	所在地
	

	名称
	

	代表者氏名
	㊞




　下記業務に関し、公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。 
　なお、実施要領における参加資格の要件を満たしていることを確認しました。                           


記


業務の名称　　古賀市学校給食費等収納システム業務委託



	担当者連絡先

	（所属）
	

	（役職・氏名）
	

	（電話番号）
	

	（FAX番号）
	

	（電子メール）
	



※共同事業体の場合は構成する事業者ごとに提出すること
