[bookmark: _heading=h.oitok8a2z75l][bookmark: _heading=h.isoepl63fnwc]様式第２号
令和８年　　月　　日　

（あて先）高崎市長

（提出者）	住所　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印

（担当者）	所属部署　
担当者職氏名　
電話番号　
電子メール　


[bookmark: _heading=h.wf96t160aq6w]参加表明書

[bookmark: _heading=h.6nob0qbjf6b2]高崎市ＲＰＡ導入支援業務に係る公募型プロポーザルについて、参加を表明するとともに関係書類を提出いたします。
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[bookmark: _heading=h.mgo4fyfza0md]※上記の欄は記入しないでください。
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