（様式第２号）

参加意向表明書
年　　月　　日

（宛先）佐久穂町長

住　　　　所：

商号又は名称：

代表者職氏名：

　次の業務について公募型プロポーザルに参加する意思があることを表明します。
　当該業務に係るプロポーザル実施要領に規定する参加要件を満たしていることを誓約し、相違があった場合は参加資格を取り消されても異議を申し立てません。
会　社　概　要

会社概要

	本社所在地
	

	商号又は名称
	（ふりがな）　

	
	

	代表者職・氏名
	（ふりがな）　

	
	

	設立年月
	

	ファイリングシステムに係るコンサルティング業務の営業年数
	

	従業員数（常時雇用されている従業員数）
	

	上記のうちファイリングシステム導入及び維持管理指導ができる職員の数
	

	上記のうち業務の実務経験が５年以上の職員の数
	


連絡担当者

	所属
	

	役職・氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	


