様式２
令和　　年　　月　　日

中土佐町長　池田洋光　様
住　　　　所
商号又は名称　　　　　　　　　印
代表者　氏 名


参　加　表　明　書


令和７年３月17日付で公告のありました、中土佐町物価高騰対策デジタル商品券等給付事業委託業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、求められる参加資格要件を満たしておりますので、実施要領の記載内容を承諾し、参加を表明します。

記

業務名　中土佐町物価高騰対策デジタル商品券等給付事業委託業務
　　　　　　　



連絡先　　担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








共同企業体の構成：有　　　　・　　　　無


※共同企業体を構成して応募する場合は、次ページへ記入してください。


共同企業体の構成員（共同企業体の代表者を含む）
	













構成員
	１
	所在地
	〒

	

	
	
	事業者名
	

	

	
	
	代表者名
	

	

	
	２
	所在地
	〒

	

	
	
	事業者名
	

	

	
	
	代表者名
	

	

	
	３
	所在地
	〒

	

	
	
	事業者名
	

	

	
	
	代表者名
	

	

	
	４
	所在地
	〒

	

	
	
	事業者名
	

	

	
	
	代表者名
	

	

	
	５
	所在地
	〒

	

	
	
	事業者名
	

	

	
	
	代表者名
	

	


※共同企業体の代表者については、表中右欄に「○」を記入してください。
※記入欄が不足する場合は適宜足してください。






