【様式１】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　倉 敷 市 長　あて
　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
参加申込書
　「くらしき健康ポイントアプリ導入及び運用業務に係る公募型プロポーザル」について、参加を申し込みます。
　なお、募集要項の参加資格を満たしており、この申込書及び添付書類の記載事項は事実と相違ありません。
　　　　　　　　　【連絡先】
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-Mailアドレス
	

	連絡担当者
	



