（様式１）

尼　崎　市　長　様

参加表明書


「尼崎市保育業務支援システム導入等業務」にかかる公募型プロポーザルに参加を申し込みます。
なお、募集要項に示す参加資格のすべてを満たすとともに、本表明書及び応募に関する提出書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。


　　年　　月　　日


所在地								

事業者名							

代表者名					　　　　	

（連絡先）
担当者名							

電　話　							

F A X  							

E-mail								
※今後連絡に使用するものをご記入ください。


　以　上　　
