（様式１）
令和　年　月　日

鎌ケ谷市長　芝田　裕美　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印


参加申込書

下記の業務について、プロポーザルへの参加を申し込みます。
なお、「鎌ケ谷市キャッシュレス決済ポイント還元事業業務委託公募型プロポーザル募集要項」に掲げる参加資格要件を全て満たしていること及び添付書類及び記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　鎌ケ谷市キャッシュレス決済ポイント還元事業業務委託
２　添付書類（各１部）
（１）企業概要（任意様式、パンフレット等）
　（２）登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
※提出日において発行日から３０日以内のもの
　（３）事業報告書（直近３事業年度）
（４）決算書（直近３事業年度分）
（５）過去３年以内に国又は地方公共団体と同一又は類似の事業を契約締結し、履行した実績を証明するもの（契約書及び仕様書、もしくはそれを証明できる書類）
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