様式第２号
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日　

村　上　市　長　

【事業者名またはグループ代表事業者名】
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

私は、村上市火葬場整備に係る官民連携手法導入可能性調査業務の参加資格を満たしており、本プロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて提出します。
なお、本参加申込書及び添付書類の記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。


	項　目
	内　　　　容

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	担当者部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	



