様式第１号
参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日

築上町長　古市　照雄　様

当社は提案者に求められる資格要件を満たしており、築上町交通空白解消に向けた調査分析事業業務委託公募型プロポーザルへの参加を希望するので、関係書類を添えて参加を表明します。
　　　　　　　　　　　　（提出者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（担当者）担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
