【様式１】

越谷市修正地域参画総量指標（ｍ－ＧＡＰ）等調査事業業務委託企画提案選考会
参加申込書

越谷市長　宛
令和　　年　　　月　　　日

上記選考会に参加します。

	名　　称
※１
	

	代表者名
(役職を含む)
	

	連絡先
※2
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	所在地
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	


※1名称及び代表者名については、契約先として登録している内容をご記入ください。
※2契約先として登録している内容と、連絡先が異なる場合は予め下記までご連絡ください。

【提出先】
越谷市 市長公室 広報シティプロモーション課
〒343-8501　越谷市越ヶ谷四丁目２番１号
TEL：048-967-1325（直通）
E-mail：koho＠city.koshigaya.lg.jp
