（様式１）
参　加　表　明　書
令和　　年　　月　　日
斜里町長　馬　場　　隆　様
　
所 在 地
会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　　 　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　
下記業務の提案書の募集について、必要書類を添えて、参加を申し込みます。
なお、代表者及びその他の構成員は、斜里町再生可能エネルギー導入戦略策定業務委託事業公募型プロポーザル募集要領の参加資格要件を満たす者であること、本書および添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
事　業　名　　　斜里町再生可能エネルギー導入戦略策定業務委託事業
連絡先
担当者所属
職氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
※共同企業体の代表者名を記入してください。
