（様式第１号）

令和　　　年　　　月　　　日
山 口 市 長　　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加意向申出書
「山口市 LINE 公式アカウント連携システム更改業務」について、公募型プロポーザル実施要領「３ 参加資格」のすべての項目を満たすことを誓約し、プロポーザルの参加を申し込みます。
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