様式２
参加申込書

伊予市長　　　　　　　様

伊予市学校給食センター調理等業務委託プロポーザルに参加を表明すると共に、この参加申込書　及び他の提出書類の内容については、事実と相違しないことを誓約します。
　記載事項に虚偽がある場合は、提案書等を無効とされても異議ありません。
　また、提出書類及び伊予市との契約に関する書類について、伊予市情報公開条例（平成17年４月１日条例第17号）に基づき、公開されても異議ありません。
　なお、資格審査において、納税状況等の調査をすることに同意します。

	令和　　年　　月　　日

	申請者（本社・本店）
	住所（所在地）
	〒

	
	フリガナ
	　

	
	名称又は商号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	フリガナ
	　㊞


	
	代表者職氏名
	　

	
	電話番号
	   TEL　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　（　　　）　　　　

	※伊予市に届け出している使用印鑑を押印し、委任登録をしている場合は、受任者情報を記入すること。

	

	· チェック欄
	伊予市競争入札参加者資格審査申請時に提出した書類を、本プロポーザルにおける参加資格及び参加制限の審査に使用することについて同意します。

	　※同意する場合は、チェック欄の□へ✔を記入すること。

担当者の連絡先

	連　絡　先
	事業所名
	


	
	住所
	〒

	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	   TEL　　　（　　　）　　　　　　FAX　　　（　　　）　　　　
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