(様式２)
参　加　表　明　書
令和元年　　月　　日
（あて先）京都市産業観光局長
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
下記の件に係るプロポーザルの募集について, 京都市プレミアム付商品券を活用した消費喚起・生活支援対策事業業務委託（申請受付・審査・引換券発行等関係）に係る委託業務公募型プロポーザル募集要項記載の条件を承諾し，同要項３に記載の参加資格を有することを誓約し，申し込みます。
なお，添付した書類の内容については，事実と相違ないこと，参加資格確認のための書類提出を求めた際は，これに誠意をもって応じることを併せて誓約します。
記
１　件　　名　　京都市プレミアム付商品券を活用した消費喚起・生活支援対策事業業務委託（申請受付・審査・引換券発行等関係）
２　添付書類　　参加資格を満たすことを証明する書類（任意様式）　１部
　　　　　　　　企画提案書（任意様式）　　　　　　　　　　　　１０部
　　　　　　　　見積書（任意様式）　　　　　　　　　　　　　　　１部
３　連絡先　　担当部署名
　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　E - mail
