
（様式第１号）

参加申込書
令和８年　　月　　日
　和光市長　柴﨑　光子　様
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号

　和光市窓口キャッシュレス決済導入業務公募型プロポーザルについて、参加したいので別添書類を添えて申請します。

　なお、参加申込に当たり、和光市が示す参加資格を満たしているとともに、記載内容については、事実と相違ないことを誓約します。
【担当者連絡先】

　所属

                          
　担当者名
                          
　電話番号
                          
　ＦＡＸ番号
                          
　電子メール
                          
1

