（第２号様式）
参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日

　益城町長　西村　博則　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 　　 代表者名　　　　　　　　　　　　


　下記業務に係る公募型プロポーザル実施要領の趣旨を理解し参加を申し込みます。
　また、実施要領２に規定する参加資格要件について事実と相違ないことを誓約し、当該事実確認のため「（別添）役員一覧表」記載事項の基づき、益城町が熊本県警へ個人情報を照会することについて、当法人の責任により当該個人の同意を得ています。

記

業務名　　益城町家屋評価システム更新業務



【本書における連絡先】
	会社名
	

	担当部署
	

	責任者（役職・氏名）
	

	担当者（役職・氏名）
	※責任者に同様の場合は記載不要

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	※今後の連絡に使用のものを記入


（別添）
	法 人 名
	
	設立年月日
	

	役 職 名
	氏名
	フリガナ
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


役員一覧表
[bookmark: _GoBack]＊当該法人の役員について令和８年４月１日時点の内容で記入すること。
＊行が足りない場合は、適宜追加すること（内容が具備していれば別様式でも可）
