
様式第2号

令和　　年　　月　　日

　（あて先）高崎市長
所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

参加表明書
高崎市児童相談情報管理システム導入者選定プロポーザルへの参加を希望するので、必要書類を添えて参加を申し込みます。なお、当社は、本プロポーザルへの参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
１　参加表明者
	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	〒




２　書類送付等連絡先
	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



