様式１
参加表明書

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日

稲　沢　市　長　様

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　
会 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　

稲沢市行政情報システム標準化・共通化に係る情報提供依頼について、情報提供を行う意思があることを表明します。
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