様式１
参加申込書
令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）京都市長
住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　下記の業務に係るプロポーザルによる業務受託候補者選定に参加します。

　なお、「京都市京セラ美術館（京都市美術館）におけるキャッシュレス決済の取扱業務に係る公募型プロポーザル募集要項」に記載された事項のすべてを理解、同意のうえ、応募します。

　応募に当たっては、募集要項に掲げる応募資格要件を全て満たしていること及び添付書類の内容について事実と相違しないことを誓約します。
記

１　業務名称
京都市京セラ美術館（京都市美術館）におけるキャッシュレス決済の取扱いに伴う指定納付受託業務
２　連絡先
	た
担当者連絡先
	住　　所
	〒



	
	所　　　　属

氏　　　　名
（ふりがな）
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	電子メールアドレス
	



