（様式１）

令和　　年　　月　　日

北海道東川町「キトウシ保養施設プロジェクト」
公募型プロポーザル応募申込書
東川町長　松　岡　市　郎　様
所在地又は住所

商号又は名称

代表者氏名又は氏名　　　　　　　　　　　　㊞

北海道東川町「キトウシ保養施設プロジェクト」公募型プロポーザルによる運営委託事業要綱に基づき、提案書(任意様式)等関係書類を提出いたします。

　この申込に当たっては、募集要綱に規定する応募資格要件を満たしていること及び虚偽記載のないことを宣誓するとともに、要綱の規定を遵守することを誓約します。


［担当者・連絡先］

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　
Ｅ-ｍail　　　　　　　　　　　　　　
備考
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