【様式２】
米子市番号発券システム導入業務及び運用業務に係る協力事業者申請書
米子市長　伊木　隆司　様
（提出者）　住所又は所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール：
　米子市番号発券システム導入業務及び運用業務について、次の者を協力事業者として申請し、申請内容に誤りのないことを誓約します。
	協力事業者名
	

	代表者氏名
	                                                       ㊞


	所 在 地
	

	協力事業者の
役割
	

	再委託
予定金額
	

	所属・担当者
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	電子メール
	


※協力事業者の役割は具体的に記載すること。
