（様式２）
プロポーザル参加申込書

令和 　　年　　 月　　 日

墨田区長 あて

墨田区ＡＩ相談支援システム導入業務委託について実施要領を十分理解し内容に承諾のうえプロポーザルの参加を申し込みます。
　なお、当社は参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。

	件　名
	墨田区ＡＩ相談支援システム導入業務委託

	事業者
	
住 所

電 話

会社名

代表者役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	担当者
	
所属名

氏 名

電 話（連絡先）

ＦＡＸ

Ｅ-mail




