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　私は、三鷹市コミュニティバス利用者案内整理等業務プロポーザル募集要項を遵守し、プロ
ポーザル参加を申し込みます。

フリガナ

令和　　年　   月　　日

（あて先）三鷹市長

三鷹市コミュニティバス利用者案内整理等業務プロポーザル実施要領

プロポーザル参加申込書

連絡責任者

フリガナ 所属部署


