 様式第１号 
参　加　表　明　書
　事業名称　南三陸町ファイリングシステム導入支援事業
　標記事業のプロポーザルに、参加の意思を表明します。
平成２７年　　月　　日
　南三陸町長　佐　藤　　仁　　様
　　　　　　　　　　　　　　　 （参加表明者）
　　　　　　　　　　　　　　　　 事業者の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者
　　　　　　 　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
　　　　　　　　　　　　　　　 （担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　 職・氏名
                                 電話番号
                              　 ＦＡＸ番号
                               メールアドレス
