
（様式２）

平成　　年　　月　　日

江戸崎地方衛生土木組合

管理者　田　口　久　克　様

所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

参加資格に関する申立書

　施設整備計画支援業務公募型プロポーザルに参加するにあたり，実施要領に記載された参加資格要件を有することを申立てます。

業務名　　施設整備計画支援業務
	連絡担当者
	

	所　属
	

	氏　名
	

	電　話
	

	FAX
	

	E-mail
	


