（様式第２号）
参　　加　　表　　明　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　佐川町長　岡雄司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参 加 表 明 者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者資格氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　関係書類を添付の上、司牡丹酒造（株）焼酎蔵買取・整備事業 耐震補強基本計画及び活用計画策定委託業務プロポーザルへの参加を表明します。
　なお、本書及び添付書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。

１　事務所の概要
	名　　　称
	

	所　在　地
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	


※ＪＶによる参加の場合は、「参加表明者」の記載については代表者の氏名等を記載し、
当該事務所の概要「名称」欄についてはJV名称を記載してください。

２　本プロポーザルに関する連絡先
	連絡担当者
	（所属）　　　　　　
（役職）　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　

	電話番号
	

	メールアドレス
	


注）表明者は本社・本店名とし、印鑑は実印を押印すること。

３　入札参加資格について　
	はい  　いいえ

	佐川町入札参加資格者名簿（2021・2022年度「測量・設計コンサルタント業務」）に登録されている。
※ＪＶによる参加の場合は、構成員すべてが登録されている。


　　　どちらかにチェックを入れること
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