様式１

　
マイナンバーカードセンターin産業交流プラザ
窓口業務委託
事業者選定プロポーザル参加申込書
　プロポーザル実施要領３「参加要件」に記載の参加資格を満たしていますので参加申し込みをします。
令和　　年　　月　　日
	住所
	〒

	会社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	本件担当部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E － mail
	

	
	担当者名
	


注１：申込期間は、令和８年３月２日(月)～令和８年３月31日(火)17:00まで。
整理番号










