
（第１号様式）

平成  年  月  日

参 加 表 明 書

（業務名）長野県農業共済ネットワーク化情報システム再構築・運用保守業務

長野県農業共済ネットワーク化情報システム再構築・運用保守業務委託に関する提案に、参

加することを表明します。

なお、参加資格要件を全て満たしていること、及び下記提出書類の内容が事実と相違ないこ

とを誓約します。

長野県農業共済組合長 様

（提出者） 所在地 〒                  

企業名                    

代表者職・氏名               印

（作成者） 担当部署名                  

氏  名                   

電話番号                  

Eメールアドレス              

         （提出書類にチェックしてください）

            □ 参加表明書   （第1号様式）   １部

            □ 事業者概要   （第２号様式）   １部

            □ 実績調書    （第３号様式）   １部

            □ 業務協力予定書 （第４号様式）   １部

            □ 会社概要    （パンフレット等） ５部


