（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

参　加　意　思　確　認　書
多度津町長　宛
住　　　所　

商号又は名称　
代表者名　　　　　　  　　　　　　　　 ㊞

多度津町が実施する「多度津町防災行政無線更新業務」に係るプロポーザルに参加したいので、申請します。

なお、「多度津町防災行政無線更新業務に係るプロポーザル実施要領」の６項「応募資格」の全てについて要件を満たしていることを誓約します。本町の事後審査において、要件が満たされていないと判断された場合は、失格となることを承諾致します。
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