様式第１号
令和　　年　　月　　日

橿 原 市 長　　様

　　　　                   　　　 住所又は所在地
　　　　                    　　　商 号又は名 称
　　　　                   　　　 代表者（役職）氏名　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　表　明　書

次のプロポーザル案件への参加を申し込みます。

件　　名：
所管課（発注課）名：
本プロポーザル案件に係る担当者の連絡先
　担当部署名

　担当者名

　電話番号

　FAX番号

　E-mailｱﾄﾞﾚｽ

