様式第２－１号（第８条関係）
　　年　　月　　日

桶川市長

　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　提案者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加表明書
下記業務に係るプロポーザルについて、実施方針に基づく応募者の資格要件を満たしていますので、参加を表明します。
記
	業務名称
	

	提案者名
	

	代表者の職・氏名
	

	所在地
	

	類似業務の実績
	

	連絡担当所属名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話
	

	ｅ－ｍａｉｌ
	


注：類似業務の実績欄には、キャッシュレス決済導入及び運用業務について、国又は地方公共団体から元請として受注した本業務に類する業務を１件記載し、それを証する書面を添付すること。

