プロポーザル参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人堺市産業振興センター

理　事　長　　様

住　　　　　所



 商号または名称




 代表者　職氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和7年度堺市産業DX支援事業委託業務に係るプロポーザルの参加を希望し、提案書作成要領その他関係書類に記載の事項を了承のうえ申請します。

　なお、本プロポーザル参加資格要件をすべて満たしていること、及び本申請書以外に提出した書類のすべての記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

(担当者連絡先)

担当部署名
担当者職氏名
電話番号
               FAX番号
          Ｅメールアドレス

