 (
様式２
)		
令和　　　年　　月　　日

　（宛先）新潟市長


（提出者）住　　所

企 業 名

代表者名　　　　　　　         　　　　　　印


参   加   申   請   書


新潟市デジタルドリル及びデジタルテスト　教育系クラウドサービス導入業務にかかる委託業者選定プロポーザル実施要領に基づく、プロポーザルへの参加を申し込みます。

【担当者連絡先】
	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	




