様式第２号

受付番号　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日

参　加　申　込　書

伊　丹　市　長　　様

【申込者】
所在地

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名

伊丹市複合機及びICカード認証印刷システム導入事業に係る公募型プロポーザルについて、貴市の実施要領及び仕様書について、十分理解し、承知の上で申し込みいたします。

また実施要領に定められた参加資格等を満たしていること並びに提出書類の記載事項及び添付書類について、事実と相違ないことを誓約します。虚偽の記載があった場合、提案参加資格を取り消されても異議申し立ていたしません。
	（フリガナ）
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