（様式第８）

業 務 協 力 予 定 書

令和　年　月　日
伊奈町長 様
所在地
商号又は名称
代表者名（職・氏名） 　　　　　 　　　　　       

「伊奈町次期公共施設予約システム構築業務」を受託した場合、次の者と再委託等業務協力の予定・合意をしております。なお、次の者については、伊奈町の入札参加資格の届出を受理されている、又は受託開始までに届出が受理されるよう当方が責任を持って取り扱います。

　（協力を予定する者）
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　※役割業務内容は、できる限り詳細にわかりやすく記載すること。
　※用紙が不足する場合は、適宜用紙並びに枠を追加すること。
