（様式１）

平成　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

大間町長　金　澤　満　春　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　「大間町人口ビジョン・総合戦略」策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加について、参加の希望を表明します。
　なお、『「大間町人口ビジョン・総合戦略」策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル募集要領　３　参加資格』に違反していないことを誓約します。
【本件に係る連絡先】

　　部署名
　　担当者
　　電話番号

　　E–mail
