（様式１）
令和７年　月　日

吉田町長　田 村 典 彦　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル参加申請及び誓約書

　令和７年　月　日付けで公告のありました令和７年度吉田町立保育所保育業務支援システム導入業務委託プロポーザルへの参加を希望しますので、下記のとおり申請します。
[bookmark: _Hlk207298632]　また、令和７年度　吉田町立保育所保育業務支援システム導入業務委託プロポーザル業務説明書「３　参加要件」の全てを満たしているとともに、提出書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。

連絡先
	担当支店等名
	

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
（内線番号）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※本プロポーザルに係る連絡先及び問合せ等の窓口となる担当者名を記入すること。

