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令和　　年　　月　　日


鎌ケ谷市長　芝田裕美　様



プロポーザル申込書

[bookmark: _GoBack]　　　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に係るプロポーザルに、別添資料を添えて申し込みいたします。


　　ふりがな
　　商号又は名称


　　ふりがな
　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　所在地


　　電話番号


　　添付資料　　　　　



