（様式１）

参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

中津川市長　宛

（提出者）住　　所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞



　下記業務にかかるプロポーザルについて参加表明します。
　なお、（仮称）新ふくおか小学校建築設計等委託業務に係る公募型プロポーザル実施要領を理解し、同要領に定められた要件を満たしていることを誓約します。


記


（業務名）　（仮称）新ふくおか小学校建築設計等委託業務　
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