＜様式２＞
提 案 競 技 参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日　

（あて先）福岡市長

所在地

商号または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
印
　　　　　　　　　　　　　　　　　


「生活衛生情報管理システム構築業務委託」に係る提案競技募集要項の記載内容を承知のうえ申し込みいたします。なお、この申込書及び関連する提出書類の全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

＜参加者＞
	商号又は名称
	

	所在地
	



＜事務担当責任者＞
	所属職名・氏名
	

	連絡先住所
	

	電話番号
	

	Email
	



※　本提案競技に関する連絡は、上記事務担当責任者宛に行います。
※　提出期限：令和８年３月27日（金）17時まで（必着）
※　共同提案の場合は、共同企業体の構成員が各々で作成の上、他の提出資料と共に代表者が取りまとめてご提出ください。なお、本提案競技に関する連絡は、代表者の事務担当責任者宛に行います。




