（様式１）
情報提供依頼参加表明書
令和　年　月　日
石岡市長　谷島　洋司　殿


住所又は所在地

商号又は名称

代表者職氏名

（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　部署名
　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail


石岡市特別支援教育支援システム導入に向けた情報提供依頼について、下記の文書を添付して参加します。


記

・機密保持誓約書（様式２）
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