（様式２）
令和　　年　　月　　日　

長　野　市　長　宛
参　加　申　請　書
「長野市ライフデザイン形成支援事業」の公募型プロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて申し出ます。

参加にあたり、同事業実施者の参加資格要件を満たしていること、また提出書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。

	１　申請者
	所在地
	（〒   -    ）



	
	事業者名

（法人名）
	

	
	代表者

職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　連絡先
	担当者部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	
	所在地
（1と異なる場合のみ記載要）
	（〒   -    ）




