様式２
令和　　年　　月　　日　
　　甲斐市長　保坂　武　様
住所：
商号又は名称：
代表者：
役職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル参加表明書及び宣誓書
　「甲斐市市民戸籍課窓口等業務委託に係る公募型プロポーザル」について、参加資格要件を全て満たした上で参加を表明します。
なお、本プロポーザルにおいて知り得たいかなる情報も、本プロポーザル以外に使用及び第三者に提供しないことを遵守するとともに、この表明書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
（連絡先）会社・部課名：

氏名：

電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  E-mail：
