（様式１）

プロポーザル参加申込書

業務名

「八王子市窓口キャッシュレス決済導入等業務委託」
「八王子市窓口キャッシュレス決済導入等業務委託」公募型プロポーザル募集要項に基づき、参加の希望を表明します。

なお、当該業務に係る手続開始の公告で示された資格要件に該当する者であること、並びに本書及び企画資料の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
令和４年　　月　　日

八王子市長　　石　森　孝　志　　殿

	代表事業者
	住　　所

	
	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号

	
	E-mail


	上記以外の構成事業者
	住　　所

	
	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号

	
	E-mail


※ 記入欄が足りない場合は、行を追加すること。

