様式２
参　加　表　明　書
　　年　　　月　　　日

防府市長　　様

所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記業務について、公募型プロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
なお、当該募集要領の「４　参加条件」について、すべて満たしていることを誓約します。
また、下記業務に係る公募型プロポーザルへの参加によって防府市から貸与又は配付された資料等によって知り得た情報は、秘密情報として保持するとともに、一切他の用途には使用せず口外しないことを誓約します。
記
業務名　防府市庁舎移転等業務
≪連絡先≫

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	住　所
	〒　　－


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	


　　※ 印鑑証明書（発行後３か月以内）を正本に１部添付すること。
　　※ 印鑑証明書と同一の実印を押印すること。
	受付印
	整理番号

	
	



