
[bookmark: _heading=h.3ck9lcjwu6no]様式第１号
令和　　年　　月　　日

網走市長　　水　谷　洋　一　　様

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：㊞



参 加 表 明 書


下記の業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係資料を添えて参加表明書を提出します。
なお、参加資格要件を満たしていること及びこの表明書並びに添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

　　業 務 名　　　網走市市税等収納代行業務　



	【担当者連絡先】
	

	商号又は名称
	

	担当部署
	

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号/FAX番号
	／

	メールアドレス
	





様式第２号

質　問　書

令和　　年　　月　　日　

網走市長　　水　谷　洋　一　　様

	住　所
	

	商号又は名称
	

	質問に対する
責任者（役職・氏名）
	

	電話番号/FAX番号
	

	メールアドレス
	



　網走市市税等収納代行業務の公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問事項
	質問内容

	
	




様式第３号
令和　　年　　月　　日　

網走市長　　水　谷　洋　一　　様

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：㊞



企画提案書提出届

業 務 名　　　網走市市税等収納代行業務　

　標記業務委託公募型プロポーザルに係る企画提案書を別紙のとおり提出します。


	【担当者連絡先】
	

	担当部署名
	

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号/FAX番号
	

	メールアドレス
	


























様式第４号
令和　　年　　月　　日


網走市長　　水　谷　洋　一　　様

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：㊞


辞　退　届

業 務 名　　　網走市市税等収納代行業務　

　　標記業務については、都合により辞退します。




	【担当者連絡先】
	

	担当部署名
	

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号/FAX番号
	

	メールアドレス
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