様式第２号
　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

　八潮市長　大山　忍　あて

　　　　　　　　　（提出者）　所在地又は住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　


　次の業務委託に係るプロポーザルについて、関係資料を添えて参加表明します。
　なお、八潮市人事給与システム・庶務事務システム導入・運用保守業務実施要領を理解し、同要領に定められた参加要件及び提出書類の記載事項及び添付書類について事実と相違ないことを誓約します。


　業務名称
　八潮市人事給与システム・庶務事務システム導入・運用保守業務



　　　　　　　　　　　　　　（連絡担当者）
	氏名
	

	所属・部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－mail
	



