様式２
令和　　年　　月　　日

（宛先）沼津市長

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　印

沼津市立保育所等における電話通信サービスの見直しに係る
公募型見積合わせ参加申込書
標記公募型見積合わせについて、実施要領に示された内容を確認の上、必要書類を添え参加を申し込みます。

　なお、実施要領に定める参加資格の要件をすべて満たしていること、また、参加申込に係る書類に記載したすべての事項について、事実と相違ないことを誓約します。
担当者
所　　属
氏　　名

電話番号
Ｆ Ａ Ｘ

E - mail
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