【様式３】
「御浜町グループウェアシステム運用業務」
公募型プロポーザル方式受託者募集
参加申込書　兼　事業者概要書
  令和７年　　月　　日
　御浜町長　　大畑　覚　様
所在地　
名　称　
                                                   代表者名
　「御浜町グループウェアシステム運用業務」に係る公募型プロポーザル実施要項及び同仕様書の条件等を了解した上で、同業務委託に係る公募型プロポーザルに参加します。
	所在地
	

	名　称
	

	代表者名
	

	担当者職氏名
	

	電話／ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　／　

	メールアドレス
	

	設立年月
	　　　年   月
	資本金
	　　　　　　万円
	従業員数
	 　　　人

	主たる業務
	

	応募資格の有無
	   □ 応募資格をすべて満たしていることを自己申告します。
 ※実施要領に示す応募資格(１)～(１０)を満たした上で参加申し込みされることを確認して□にチェックしてください。

	特記事項
	


※会社概要など、参考となるものがあれば添付してください。
