様式１
　　　年　　　月　　　日


参　加　表　明　書

江戸川区長　殿

事業者　所在地　　  　　　　　 　　　　　　

事業者名　　　 　 　　　　　　　　　

代表者氏名　 　 　 　　　　　  　　印


当社は、江戸川区文書交換業務委託受託事業者募集要項を理解し、同意した上で、今回、江戸川区が実施する江戸川区文書交換業務委託受託事業者のプロポーザルに参加を表明します。


















