様式１
令和　　年 　 月  　日

下妻市長　菊池　博　様
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号
参加表明書兼誓約書
　「下妻市窓口支援システム導入事業公募型プロポーザル」について、実施要領に基づき参加を表明します。
　ついては、実施要領に基づく参加資格の要件をすべて満たしていること及び提出書類の記載事項並びに添付書類について事実と相違ないことを誓約し、相違があった場合は、参加資格を取り消されても異議の申し立て等はいたしません。
【担当者】
	担当者氏名
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


（備考）別添、様式２に記載の「参加資格項目チェックリスト」及び「提出書類チェックリスト」に記入し、本様式に添付すること。
