
第２号様式 

 

令和  年  月  日 

 

令和８年度国見町企業誘致推進基本ビジョン策定業務委託 

公募型プロポーザル参加表明書 

 

 国見町長 村上 利通 様 

 

住   所 

参加申込者  名  称 

                                  代 表 者 

 

担当 所  属 

職・氏名 

電話番号 

FAX番号 

E-mail 

 

 

 

 

私は、令和８年度国見町企業誘致推進基本ビジョン策定業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、

本業務委託公募型プロポーザルに参加します。 

なお、参加資格要件を全て満たしていることを誓約いたします。 

 


