申込書
令和　年　月　日
支出負担行為担当官
関東信越国税局総務部次長　殿

申込者　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名又は法人名　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
代理人　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　所属（役職名）　　　　　　　　　　　　
　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　
復代理人　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　
　　　　　所属（役職名）　　　　　　　　　　　　
　　　　　復代理人氏名　　　　　　　　　　　　


私（当社）は、「ETCカードの利用に関する業務」について、公募についての説明書の内容を承知した上、下記契約条件のとおり、業務を請負うことを申し込みます。
　なお、貴局ご指定の仕様等を満たし履行することを保証いたします。

記

契約条件　　契約書、仕様書及びその他一切貴局の指示のとおりとする。



· 注意事項
1 　法人の代表者が申し込む場合は、法人名及び代表者氏名を記載してください。
2 　代理人が申し込む場合は、申込者氏名（法人の場合は、法人名及び代表者の氏名）及び当該代理人氏名を記載してください。
3 　復代理人が申し込む場合は、申込者氏名（法人の場合は、法人名及び代表者の氏名）、代理人氏名及び復代理人氏名を記載してください。
