（様式１）
参　加　表　明　書
　　年　　月　　日

　みなかみ町長　鬼頭　春二　　様
所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

みなかみ町防災情報配信システム整備工事に係る公募型プロポーザル実施要項の趣旨を理解し、参加資格要件を全て満たしていますので、プロポーザルへの参加を申し込みます。
【事務担当者】
	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
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