【様式２】
参　加　申　込　書

令和５年　　月　　日
大船渡市長　渕　上　　清　　様

　「大船渡市キャッシュレス決済ポイント還元事業運営業務」企画提案に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
	1 申込者
	所在地
	〒

	
	事業者名称
	

	
	代表者氏名
	
印　

	2 連絡先
	担当者
	

	
	担当部署
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ-mail
	

	
	所在地
（申込所在地と異なる場合のみ記載）
	〒

	3 申込書類
	□ 参加申込書（本状）
□ 事業者の概要【様式３】
□ 応募資格に係る申立書【様式４】
□ 過去に受託した同種又は類似業務の経歴がわかる資料
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