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 受付番号  

 

令和  年  月  日 

島くらしデジタル化推進基本計画策定業務  

委託事業者選定委員会委員長  殿 

 

参 加 表 明 書 

 

島くらしデジタル化推進基本計画策定業務に係る公募型プロポーザル実施要

領の条件等を了解し、別添の提出書類を添えて参加を表明します。 

 

参 加  

申込者 
会   社   名  

住        所 

〒  

 

商号又は名称  

代 表 者 名                  印 

担当者所属・職・
（ふりがな）

氏 名  

電話番号・ＦＡＸ                      

E-mail  

 

 

 

 


