
様式2

　　年　　月　　日
新宮町長 　桐　島　光　昭 様
　
住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
提　案　参加申込書
下記のプロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。
記
1. 件名
新宮町公式ＬＩＮＥ構築・運用業務委託における事業者選考
2. 業務主管課
新宮町　政策経営課
3. 添付書類
・様式３「参加資格調書」
・様式４「業務実績調書」
　　　　　　　　　　　（連絡先）
	所属部署名
	

	担当者氏名
	

	電話
	


	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



