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参加申込書
令和　　年　　月　　日

石川県GIGAスクール構想推進協議会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　石川県公立学校1人1台端末（eSIMモデル）共同調達（購入）の企画提案に参加します。なお、企画提案にあたり、下記事項について、誓約いたします。

記

１　誓約事項
・企画提案者は、石川県公立学校1人1台端末共同調達（購入）公募型プロポーザル実施要領の「２．プロポーザルの参加資格」を全て満たしていること。
・同実施要領に記載された業務内容等を全て承知した上で企画提案するものであること。

２　連絡担当者
	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	






３　共同企業体の場合は、構成する全ての企画提案者名
※代表企画提案者が提出してください。
	構成員①
	住所

	
	名称

	
	代表者氏名

	構成員②
	住所

	
	名称

	
	代表者氏名

	構成員③
	住所

	
	名称

	
	代表者氏名

	構成員④
	住所

	
	名称

	
	代表者氏名

	構成員⑤
	住所

	
	名称

	
	代表者氏名


· 構成員の数に応じて加筆・修正ください。



