様式２
白川町デジタル地域通貨システム導入及び運用支援業務
公募型プロポーザル参加申出書
令和６年　　月　　日
白川町長　　佐　伯　正　貴　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所　 在 　地　　
商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
白川町デジタル地域通貨システム導入及び運用支援業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、白川町デジタル地域通貨システム導入及び運用支援業務公募型プロポーザル実施要領第７に基づき、関係書類を添えて申し出ます。

なお、同実施要領第３に定める参加資格の要件を満たしていること、及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。
記
１．業務名称　　白川町デジタル地域通貨システム導入及び運用支援業務
添付書類
１　会社概要調書（様式３）
２　定款又は登記事項証明書
３　同種・類似業務実績調書(様式４)
４　税の滞納がないことを証明するもの
以上
