

（様式１）
[bookmark: _GoBack]参 加 表 明 書

令和　年　月　日

下市町長　仲 嶋　久 雄　 殿


業務名：下市町災害情報伝達手段整備事業



[bookmark: _Hlk52307760]　標記業務の受託者選定に候補者として参加したいので下市町災害情報伝達手段整備事業に関するプロポーザル実施要領に定める諸条件に同意した上で、関係書類を添えて参加を申し込みます。
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住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
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代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　
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