
（様式１） 

 

参 加 意 向 申 出 書 

 
令和８年  月  日  

 

塩尻市長 百 瀬  敬 宛 

 

 

所 在 地   

商号又は名称  

代表者職氏名               印 

 

 

塩尻市クラウドＰＢＸ導入業務プロポーザルに参加したいので、以下の書類を添え

て提出します。 

 

 

ア．会社概要書（様式３） 

 

  イ．受注実績表（様式５） 

 

 

 

 

 

 

 

【担当者連絡先】 

住所又は所在地： 

 

所属・氏名： 

 

電話番号： 

 

E メール： 

 

 

 

 


