（様式１）

参 加 表 明 書

平成　　年　　月　　日

霞台厚生施設組合
管理者　今泉　文彦　様

所　在 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　印


　当社は,地域還元施設等整備基本構想策定業務の公募型プロポーザルへの参加を表明します。
　なお,「地域還元施設等整備基本構想策定業務公募型プロポーザル実施要領」の参加資格及び業務実施条件を満たしていること,並びに提出書類の記載事項及び添付書類について,事実と相違ないことを誓約します。

記
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２．この参加表明書の記載責任者・連絡先
	氏名（ふりがな）
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