　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（宛先）座間市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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。

令和７年度　座間市マイナンバーカード総合対応窓口及び相談対応コールセンター業務委託

　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　所属　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
