様式１
令和　　年　　月　　日
西 条 市
市　長　 玉　井　　敏　久　　様
住　　所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
参　加　表　明　書
　西条市総合体育館空調設備更新業務の事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加の意向を表明します。

なお、参加表明にあたり、参加資格を満たしていること及び本プロポーザルで提出する書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記
業務名：西条市総合体育館空調設備更新業務
【担当者連絡先】

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役　　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Email　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 　
