第３号様式
令和　　年　　月　　日

(宛先)柳井市長
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	


協力事業者届出書
　このたび、貴市発注に係る窓口キャッシュレス決済導入業務の企画提案に伴い、下記のとおり協力事業者を選定したのでお届けします。

記

	
	協力事業者 1
	協力事業者 2

	社名又は商号
	
	

	URL
	
	

	代表者職氏名
	
	

	本社所在地
	
	

	担当者所属地
	
	

	担当者所属氏名
	
	

	連携予定人数等
	
	

	担当者連絡先電話番号
	
	

	担当業務
	
	


※記載欄が不足する場合は、コピーして作成すること。

※担当業務については、詳細に記載すること。
※インターネットで公開している場合は、そのURLを記載すること。
