（様式１）
令和　　年　　月　　日

飯　塚　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
プロポーザル参加表明書

商業情報発信支援事業業務委託プロポーザル実施要領に基づき、求められる参加資格要件を満たしておりますので、実施要領の記載内容を承諾し参加を表明します。
