（様式１） 



参 加 表 明 書


 年　　 月 　　日 


錦江町地域公共交通活性化協議会
会長　新田　敏郎　様 


所在地 
法人等名称 
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞ 



錦江町地域公共交通計画策定支援業務委託の公募型プロポーザルについて、参加の意思を表明します。
なお、実施要領における参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。 




担当者連絡先   （所属）
  　　　　　　 （役職・氏名） 
(電話番号） 
（FAX 番号） 
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 






（様式１）（共同企業体の場合）



参 加 表 明 書


 年　　 月 　　日 


錦江町地域公共交通活性化協議会
会長　新田　敏郎　様 


共同企業体の商号又は名称：
（代表者）所在地 
法人等名称 
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞ 
（構成員）所在地 
法人等名称 
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞ 
（構成員）所在地 
法人等名称 
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　㊞ 


錦江町地域公共交通計画策定支援業務委託の公募型プロポーザルについて、参加の意思を表明します。
なお、実施要領における参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約します。 


担当者連絡先   （所属）
  　　　　　　 （役職・氏名） 
(電話番号） 
（FAX 番号） 
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 
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