様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　幸手市長　木村　純夫　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　印
幸手市市内循環バス運行管理業務委託業者選定プロポーザル
参　加　表　明　書
　表記のプロポーザルについて、参加を表明するため本紙を提出します。
【担当者連絡先】　　
	事業所名・所属先
	

	住所
	〒


	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
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