
   
 

   年  月  日 
 
 （宛先）新潟市長 
 

 
（提出者）住  所 

 
企 業 名 

 
代表者名                       

 
 

参   加   表   明   書 

 
 

新潟市児童虐待防止等のためのＳＮＳ相談事業に係る委託業者選定プロポーザル実施要領に基

づく提案競技への参加を表明します。 
 
【担当者連絡先】 

所 属  

役 職 名  

氏 名  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

電子メールアドレス  
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