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　佐川町長　片岡　雄司　様
所　　在　　地
会社（法人）名㊞

代表者職氏名
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担当者職氏名
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ＦＡＸ
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令和８年６月８日付けで公告のあった「佐川町こども家庭相談システム導入業務公募型プロ
ポーザル」について、下記の書類を添えて申込みます。
なお、本書及び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。


　１　業 務 名　　佐川町こども家庭相談システム導入業務

　２　添付書類　　（１）参加資格要件確認書（様式２）
　　　　　　　　　　　（２）会社概要書（様式３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

