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参 加 意 向 申 出 書
「伊勢のお店応援商品券」発行等業務委託
みだしの件について、プロポーザルの参加を申し込みます。なお、「伊勢のお店応援商品券」発行等業務委託受託候補者選定公募型プロポーザル募集要領の「３．参加資格」に規定されている参加資格を満たしていることを誓約するとともに、当該誓約に違反があった場合には、一方的に審査手続きから除外されても異議ありません。
【担当者連絡先】
所　属　　
氏　名　　
ＴＥＬ　　
ＦＡＸ　　
E-mail　　
　　　　　　　　　　　
