様式２号（単独参加用）

御坊市窓口支援システム（自治体窓口ＤＸＳａａＳ）構築事業委託に係る公募型プロポーザル　参加申込書

令和　　年　　月　　日

御　坊　市　長　様


住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　



　御坊市窓口支援システム（自治体窓口ＤＸＳａａＳ）構築事業委託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。









（連絡先）
担当者所属 	
担当者職氏名	
電話番号	
電子メール


様式２号（共同参加用）

御坊市窓口支援システム（自治体窓口ＤＸＳａａＳ）構築事業委託に係る公募型プロポーザル　参加申込書

令和　　年　　月　　日

御　坊　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【代表企業】
住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【協力企業】
住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　



　御坊市窓口支援システム（自治体窓口ＤＸＳａａＳ）構築事業委託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。



（連絡先）
担当者所属 	
担当者職氏名	
電話番号	
電子メール

