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年　月　日
滝川市長　

（提出者）所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

参　加　表　明　書

下記の公募型企画提案に参加したいので、本書面により申し込みます。
なお、下記の業務の参加資格要件を具備していることを誓約します。

記

業務の名称　滝川市地域旅客運送サービス継続事業実施業務









【連絡先】部署名
　　　　　氏名
　　　　　電話番号
　　　　　ＦＡＸ番号
