（様式１-1）
参　加　申　込　書

「伊丹市学校ネットワーク更新事業に係る公募型プロポーザル実施要領」に定める参加資格要件を満たし、記載事項に同意した上で参加を申し込みます。
手続きにあたって、提出する書類の記載内容等については、すべ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、参加資格を取り消されても異議申し立ていたしません。
また、本件に関して知り得た伊丹市のシステム等に関する一切の内容及び情報を第三者に開示または漏洩しないことを誓約いたします。また、本提案に係る協力事業者においても当該条件を満たすことを誓約いたします。

令和　　　年　　　月　　　日　　

（あて先） 
伊丹市長 宛

（提出者）
住所
事業者名
代表者役職・氏名

[bookmark: _Hlk233308715]（担当者）
所属部署・氏名
電話
電子メール


（参加資格確認）　※記入してください
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