様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　　日

　　（宛先）座間市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　
プロポーザル方式提案書等提出意思確認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　期日までに提出します。

次の案件について、提案書を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　提出しません。

　　件名：　令和８年度　座間市証明書自動交付サービス対応キオスク端末導入委託
　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　所属　総合政策部デジタル推進課ＤＸ戦略係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　太　田　智　仁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　０４６－２５２－８５３７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０４６－２５５－３５５０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　densan＠city.zama.kanagawa.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
