（様式１）


　　年　　月　　日
臼杵市長　様

所在地

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 　　㊞
プロポーザル参加申込書

（事業名称）
臼杵市キャッシュレス決済普及促進事業
標記の事業について、募集要領を十分理解し、内容について承諾のうえ、プロポーザルへの参加を表明します。

なお、当社は参加要件の条件を満たしていることを誓約し、企画提案書等の必要書類は期限までに提出します。

記
　　添付書類
（記入担当者）

会社名(所属)
氏名
電話番号
ＦＡＸ
Ｅ－ｍａｉｌ
