【様式１】　システム標準化情報提供依頼　参加表明書

令和　　年　　月　　日

刈　谷　市　長

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：

刈谷市福祉・子育てに関するシステム標準化情報提供依頼について、情報提供書を提出する意思があることをここに表明します。


	担当者連絡先

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	役職等
	

	TEL/FAX
	

	E-mail
	



注）担当者は、この情報提供依頼について参加申し込みをするまでの間、
市との窓口になる方を記入してください。
