様式第１号
令和　　年　　月　　日
参 加 表 明 書

平取町長　遠　藤　桂　一　 様

申込者	法人名	
所在地	
代表者　　　　　　　　　　　　　　印　　 

担当者	部署名	
役職	
氏名	
電話番号	
FAX番号	
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ	

業務名：平取町財務会計システム更新業務

申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
また、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６条）第１６７条の４の規定に該当する事実はなく、本書の提出時において平取町の指名停止処分は受けておりません。

○添付書類
１　会社概要書（任意様式）
２　類似業務実績調書(様式第２号)




受　領　印





