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「姶良市子育て便利帳」制作業務
企画提案参加資格審査申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　
　「姶良市子育て便利帳」官民協働発行事業者募集要項に基づき、関係書類を添えて次のとおり申し込みます。
　なお、この申込書及び添付書類の全ての記載事項については、事実と相違ないことを誓約するとともに、市税の納付状況を市が調査することを承諾します。






（担　当　者）
　　　　　部署：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　

業務実績
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[bookmark: _GoBack]※　受託業務が完了した日を含む年度とし、業務が完了していない契約は、実績として認められません。
