	受付番号
	


［様式１］
令和　　年　　月　　日

（宛先）仙台市教育委員会教育長
参加者

法人等の住所
法人等の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※法人にあっては代表者印を押印してください
※企業連合での応募の場合は、代表構成員の法人名を併記し、代表構成員の代表者役職・氏名を記入の上、代表構成員の代表者印を捺印してください
仙台市学校給食献立システム開発・運用保守業務委託に関する
企画提案参加申込書　兼　誓約書
標記業務の公募型プロポーザル募集要項に基づき、企画提案に参加を申し込みます。
また、参加に際して、募集要項に規定する参加資格要件を満たしていることを誓約します。
後日誓約した内容に違反する事実が判明した場合、若しくは応募受付後、審査・選定までの間に誓約した内容に違反した場合は、無効又は失格とされても異議を申し立てません。
連絡担当者 
所属（部署名） 

役職・氏名 
所在地
電話
FAX
E-mail

