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参 加 表 明 書


伊予市保育業務支援システム導入運用業務ブロポーザルに参加を表明します。
なお、伊予市保育業務支援システム導入運用業務プロポーザル実施要領「3 参加資格要件等」を全て満たしていることを誓約いたします。
[bookmark: _Hlk189658693]また、各参加資格要件等について、必要に応じて伊予市が調査することに同意します。


令和　　年　　月　　日


伊予市長 　様
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