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プロポーザル参加意向申出書

平成　　年　　月　　日

北秋田市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


下記の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：【森吉山イメージアップ業務】

	郵便番号
	

	住　所
	

	（ふりがな）
商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	担当者指名
	
	担当者
電話番号
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郵便番号   

住   所   

（ふりがな）   商号又は名称   

代表者職・氏名   

電話番号   FAX 番号   

E - mail   

担当者指名   担当者   電話番号   

 

