（様式９）

業 務 協 力 契 約 予 定 表


令和　　年　　月　　日

松江市長　上 定 昭 仁　

所 在 地　〒　

事業者名　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　印



　「松江市ノーコードツール導入業務及び運用支援業務委託」の受託に関し、当社は次の者を協力事業者として業務委託契約をする予定です。

１．契約を予定する者
　　当社は、「松江市ノーコードツール導入業務及び運用支援業務委託」の受託に関し、協力事業者として次の者と業務委託契約の締結を予定しています。

　　①　会社名

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　②　会社名

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


２．協力事業者の役割（できる限り具体的に記載してください。）











