様式　１
令和　　年　　月　　日

島 本 町 長　　様
　　　　                   　 住所又は所在地
　　　　                　　　商 号又は名 称
　　　　               　　　 代表者（役職）氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（島本町登録番号〔　〕－〔　　　〕）
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。なお、参加資格を満たすことを誓約し、関係資料を提出します。
件名：島本町起債管理システム再構築
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
※島本町登録番号の欄には、町ホームページ掲載の「令和５・６・７年度入札参加資格業者一覧」の「受付番号」を記入すること。登録していない場合は、「－」を記入すること。
