様式第１号

　　年　　月　　日

　熊本市長　様

　　　　　　　　　　　　　受付番号

　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

熊本市電子入札システム利用届

　熊本市が実施される電子入札案件に熊本市電子入札システムにより参加したいので、下記のとおり届け出ます。

記

	ＩＣカードの名義人役職名
	

	ＩＣカードの名義人氏名
	

	ＩＣカードの登録予定枚数
	　　　　　　　　枚


　

注）ＩＣカードの名義人は契約権限を持つ者に限ります。
※パスワードを送付しますので、返信用封筒を同封してください。
