（様式第１号）
参　加　表　明　書
年　　月　　日　
古河市長　様

住所
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞
　古河市窓口発券機導入業務委託に係る公募型プロポーザルの参加を表明します。

連絡担当者
所属

氏名

TEL

FAX

E-mail

職員同行による現地見学を希望する場合は、希望日を第３希望まで記載

	現地見学希望日

	第一希望
	第二希望
	第三希望

	
	
	


※ご希望に添えない場合は、別途相談をさせていただきます。なお、現地見学を希望しない場合は、空欄でご提出ください。

