
参　　加　　表　　明　　書

（あて先）　新　潟　市　長

「新潟市こども計画策定支援業務委託プロポーザル実施要領」に基づく業者選定に参加したいので、参加表明書を提出します。

令和　　　年　　月　　日
（申請者）共同企業体名称
（代表者）住所
会社名
代表者 　　　　　　　　　　　　　　　印
（構成員）住所
会社名
代表者　　　　　　　 　　　　　　　　印
（構成員）住所
会社名
代表者 　　　　　　　　　　　　　印

様式２－２号





本件にかかる連絡先（連絡担当者）


　○所　属：


　○氏　名：


　　　　　TEL


　　　　　FAX


　　　　　Mail








