様式　１
参　加　表　明　書
令和８年　　月　　日

小値賀町長　　西　村　　久　之　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記事業に参加したく申請します。

なお、別添「防災行政無線システム更新事業　プロポーザル実施要領」に記載の参加資格要件を満たしていることを誓約します。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　事業名
防災行政無線システム更新事業
２　事業場所
小値賀町一円
【担当者連絡先】
	商号又は名称
	

	連絡先住所
	〒


	所属組織・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メール
	　　　　　　　　　　＠


