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見積合わせ立会申込書

尼崎市長　あて
　自動証明写真機設置事業者の選定に係る見積合わせについて、次のとおり立会いを申し込みます。

（〒　　　－　　　　）

申込者　所在地
法人名

代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（押印不要）　

（担当責任者）

所　属

職・氏名

電話
ＦＡＸ
Ｅメール

・立会者
	職　名
	氏　名

	
	


　※1事業者1人のみとする。
　※応募申込みとあわせて提出すること。なお、それ以後の立会申込みは受け付けない。
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