第１号様式

令和５年　　月　　日　
　座間市長　殿
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　プロポーザル方式参加表明書

　次の案件のプロポーザルに参加したいので申出をします。

件名　座間市キャッシュレス決済導入委託
連絡担当者　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　

メール　　　　　　　　　　　　　　　　　

