様式１
令和　　年　　月　　日
　
　豊明市長　小　浮　正　典　様

住  所　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
　
参 加 意 思 確 認 書
　
豊明市立図書館システム再構築業務の公募型プロポーザルに参加します。なお、実施要領「５ 参加資格」に定める要件を満たしていることを誓約します。
　
　
　
　
【連絡先】担当者：所属部署
氏　　名
　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　Ｅmail


