（様式２）
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

石川県知事

　　　　　　　　　様

県税還付情報管理システムに係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。

　なお、「県税還付情報管理システムに係る公募型プロポーザル実施要領３参加要件」に掲げる条件を全て満たしていることを誓約します。


（本社）


所在地





商号又は名称





代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印





電話番号


ＦＡＸ番号





（担当部署）


担当部署名





所在地





担当者氏名





電話番号


ＦＡＸ番号


Ｅ－ｍａｉｌ












