
	整理番号

	


（様式２）

「統計データ利活用推進事業業務委託」
プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日
　
熊本県統計調査課長　上野　成也　様
	所 在 地
	
	〒

	名　称
	
	

	代表者職・氏名
	
	


「統計データ利活用推進事業業務委託」に係るプロポーザルへの参加を希望します。
　　なお、当社は、同実施要項の参加資格の要件を満たす者であることを誓約します。

· 当該プロポーザルに係る担当者を記入して下さい。
	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	Email
	


· お預かりした個人情報等は、「統計データ利活用推進事業業務委託」に関する事務にのみ使用し、その他の目的に利用することはありません。
（参考）入札参加資格

令和７年度（2025年度）熊本県入札参加資格があれば登録番号を記入してください。

	県
	
	


※令和7年（２０２５年）７月２３日（水）正午までに御提出ください。


※整理番号は事務局で記入しますので、空欄のまま御提出ください。




















代表者印









