
（様式第１号） 

 

プロポーザル参加申込書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人狭山市社会福祉協議会 会長 宛 

 

住 所  

 

商号又は名称  

代 表 者 職 名  

代 表 者 名   

 

 

 狭山市地域資源管理システム構築・運用に係る公募型プロポーザル実施要領

に基づき、プロポーザルに参加します。 
 

 

記 

 

 

担 当 者 名  

担 当 者 所 属  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

電子メールアドレス  

 

I S M S 認 証 番 号  

 


