
令和　　年　　月　　日

芦屋市長　宛


所在地


名称



代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　意　思　表　明　書

「芦屋市統合運用業務」に係る提案募集について、参加を表明するとともに、参加資格要件を満たしていること及び下記事項について誓約します。
記

１　本提案に係る提出書類の記載事項は事実と相違ありません。
２　本提案に関し、第三者を介しての営業行為及び庁舎外での折衝等は一切行いません。
また、貴市からの依頼以外による営業行為はしません。
３　貴市より提供された情報は、一切他へ漏らしません。

（連絡先）

	担当部署名
	

	（フリガナ）

担当者氏名
	

	
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


以　上　
※以下は、オンライン手続をすることが困難な状況で押印を省略する場合のみ記載すること。（連絡先は２以上記載すること）
 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


連絡先（TEL)１：　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL)２：　　　　　　　　　　　　　　　　 











