様式第１－１号
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。

件名：島本町新庁舎建設基本・実施設計等業務
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
※一級建築士事務所登録を証するものの写しを添付すること。
※島本町登録番号の欄には、町ホームページ掲載の「令和２・３・４年度入札参加資格業者一覧」の「受付番号」を記入すること。
