参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日

石川県知事　馳　　　　　浩 様
                              　住所 　   　　　　　　　　　 
                             　商号又は名称    　　　　　　　　　　　 　　　　

代表者　   　　　　　　　　　　 　（印）
　　　　　　　　　　　　担当者    　　　 　　　　　　　　　　　　

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　

ｅメール　　 　　　　　　　　　　　　　　　
RPA導入支援業務に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。

なお、RPA導入支援業務に係る企画提案募集要領の「６ 参加資格要件」に掲げる条件を全て満たしていることを誓約します。

記
添付書類　　会社概要書（様式２）
会社案内等のパンフレット（様式２関係）

（様式１）








