様式第２号
年　月　日
滝川市長　

（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書

下記の情報提供依頼に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、本件における提供資料及び知り得た情報は、本事業の目的以外に使用または第三者に開示もしくは漏えいしないことを誓約します。

記

１　業務の名称　　　行政内部事務システム等再構築


２　添付書類	　企業概要書（任意様式）


【連絡先】部署名
　　　　　氏名
　　　　　電話番号
　　　　　ＦＡＸ番号
[bookmark: _GoBack]　　　　　メールアドレス
　　　　　　　　※メールアドレスについては、関連資料を送付する際の宛先として利用します。
