【様式２】
参加申請書
令和　　年　　月　　日　

　埼玉県知事

所在地
法人等名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
埼玉県虐待通報ダイヤル電話相談・交換業務等委託企画提案競技実施要領（以下、「実施要領という。」）に基づき、下記の書類を添えて参加を申請します。
なお、実施要領の「３　応募資格」の（１）から（８）まで全て該当していることを誓約します。

　添付書類
・法人等概要調書【様式３】
・契約履行証明書【様式４】（国又は地方公共団体が発注した類似業務の受注実績）
・プライバシーマーク（一般財団法人日本情報経済社会推進協会）の認定に係る
証拠書類の写し
【連絡先】担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　※　電話により着信の確認を行うこと。（電話：０４８－８３０－３３９１）
