様式第２号

　　年　　月　　日　

鹿屋市長　中西　茂　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　印　

公募型プロポーザル方式参加表明書

下記業務について、公募型プロポーザル方式に参加したいので、関係書類を添えて申し出ます。

記

　業務名　鹿屋市キャッシュレス決済端末導入業務委託　
　業務実施の際の協力会社等について
	※本業務を他の協力会社等と連携・協力して実施する場合は次の表に協力会社を業務別に記入してください。

商号又は会社名

（及び代表者氏名）
	住所又は所在地
	連絡先

（電話番号）
	備考
（業種，専門分野等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


