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令和　　年　　月　　日　　

参加申込書



　いわき市水道事業管理者　宛



	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職・氏名
	
	印











　「いわき市水道局の公共料金支払におけるクレジットカード決済業務」の事業者の選定について、資格ありと認められたため、参加を申し込みます。


	くじの数
	
	
	




