
様式第１号 

 令和  年  月  日  

 

 長 沼 町 長  様 

 

所 在 地 

法 人 名 

代表者職氏名               印 

 

参 加 希 望 書 

 

長沼町財務会計及び人事給与システム更新業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、必要書

類を添えてプロポーザルへの参加を希望します。 

 

 

１ 添付書類 

  ・応募資格資格確認書（様式第２号） 

  ・参加資格に関する申立書（様式第３号） 

   

 

２ 連絡先担当者 

法 人 名   

連絡先 

担当部署名   

担当者職氏名   

ＴＥＬ   

ＦＡＸ   

Ｅ-mail   

 


