（様式２）

新田町交差点周辺エリア整備方針作成支援業務委託公募型プロポーザル

参　加　申　請　書

令和　年　月　日

長野市長　荻 原　健 司　宛


所　 在　 地
名  　　　称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　


　当法人は、新田町交差点周辺エリア整備方針作成支援業務委託公募型プロポーザルの実施要領の条件により、プロポーザルへの参加を申し込みます。


１　連絡担当者
　　所　属
　　氏　名
　　電　話
　　ＦＡＸ
　　電子メール
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