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参　加　申　込　書



松戸市市民便利帳協働発行事業に関して、実施要領にある参加資格をすべて満たしていることを表明し、公募型プロポーザルに参加します。
なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。







　 【連絡担当者】

担当者　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

[bookmark: _GoBack]所属　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　 　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

