（様式１）

令和　　年　　月　　日

宗像市長　あて
（所 在 地）　　　　　　　　　　　　　　　
（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印
参　加　表　明　書
　宗像市市民課受付等業務委託に関するプロポーザルへの参加の意思を表明いたします。

なお、宗像市市民課受付等業務委託プロポーザル実施要領に定める参加資格を満たしていることに相違ありません。
担当者名                              
　　　担当者電話番号                        
　　 　担当者FAX番号                       
　　　　　　担当者メールアドレス                  
