
様式第２号 

　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日　 

 

参加申込書 

 

観音寺市長　佐伯 明浩　宛て 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 

「令和７年度観音寺市定額減税補足給付金（不足額給付）支給業務委託事業者選定プロ

ポーザル実施要領」に基づき、参加申込書を提出します。 

 

連絡先 

※本プロポーザルに関する通知を電子メールにより行いますので、E-mailアドレスを必ず記入 

してください。

 
項　目 内　容

 
所 在 地

 
法 人 名

 ﾌ   ﾘ   ｶﾞ   ﾅ 

代 表 者 氏 名

 

 

担当者

所属 部署名

 ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ 

氏　　　　名

 

 
電 話 番 号

 
E - m a i l


