
（様式 1） 

 

参加意思表明書 

 

 

 「直方市学校規模適正化実行計画策定支援業務委託 条件付き公募型プロポーザル実施要

領」を承諾のうえ、参加を表明します。 

 なお、参加表明にあたっては、参加資格要件に定められた資格を有する者であること、およ

び本参加意思表明書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 直方市長  様 

 

（申込者） 

住所又は所在地 

事業者名 

代表者職氏名                       

※下記「発行責任者」及び「担当者」欄を記入してください。 

 

※代表者が押印又は署名を行わない場合は、下記「発行責任者」及び「担当者」欄を記入してください。

・発行責任者 氏 名 電話

 上記代表者と同一です。 (e-mail)

・担当者 氏 名 電話

 上記発行責任者と同一です。 (e-mail)


