様式１
令和　　年　　月　　日

福崎町長　　様

[bookmark: _GoBack]
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

名　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


記


下記の件に係る公募について参加を申し込みます。
なお、当社は、提案者に求められる参加資格を満たしており、且つ、提出する書類は事実と相違ないことを誓約します。

１　件名　「福崎町文化財保存活用地域計画作成支援業務」プロポーザル参加申込書
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