
（様式２）

参加意思表明書
　年　　月　　日
逗子市長　





　　　提案者






名称



　　






所在地






代表者　役職






　　　　氏名


代表者㊞






（支店名）






（支店所在地）

逗子市情報セキュリティコンサルティング業務について、逗子市情報セキュリティコンサルティング業務に係る公募型プロポーザル方式事業者選考要領に基づき、参加意思表明書を提出します。

なお、選考要領２参加要件を全て満たしていることを誓約いたします。

以上

	連絡先
	部署名：

氏　名：

電　話：

ＦＡＸ：

E-Mail：


