様式第１号
参 加 表 明 書

令和８年　　月　　日

湧水町長　様

郵便番号　
住所（所在地）
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　 　 　　　㊞　　　　　　　　　　


湧水町が実施する「書かない窓口システム導入業務委託」への参加を表明します。なお，今後提出する提案書等の内容に虚偽がないことを誓約いたします。








（連絡先）
	所属部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	



