（様式１）
参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

                          申請者
                    　　　　住　　　　所
                    　      商号又は名称
                            代表者氏名                                    　

業務名　　　（仮称）旭川市リサイクルセンターサイン等作成設置業務　　


　令和　　年　　月　　日に公募のあった上記業務に係る公募型プロポーザルについて参加したいので申込みます。
  なお，全ての参加資格要件を満たしていることを誓約します。



	
	
	




	旭川市受付印

	
	
	
	




	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                (連絡先)　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属・氏名：　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　
Ｅメール：　　　　　　　　


