（様式１５）
幸手市庁舎整備基本計画策定支援業務プロポーザル
参加資格審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日
　　　幸手市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名
　　　　　　　　　　
　　　　　代表者氏名　　　　　  　     　　　　　　　

　　幸手市庁舎整備基本計画策定支援業務プロポーザルに参加する資格の審査を申請します。

　　なお、この申請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。

　

　
申請事務担当者
	所属事業所

部 課 係 名
	
	電話番号
	

	担当者氏名
	
	FAX番号
	


