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みどり市申請支援システム（書かない窓口）導入業務
プロポーザル参加表明書



みどり市長　須藤　昭男　様

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　みどり市申請支援システム（書かない窓口）導入業務公募型プロポーザルについて、参加したく申込書類を添えて申し込みいたします。
[bookmark: _GoBack]なお、みどり市申請支援システム（書かない窓口）導入業務プロポーザル実施要領に定められた参加資格を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
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