[bookmark: _Hlk44851509]様式第１号
令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

阿武町長　花田　憲彦　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　


令和７年度阿武町公設塾設置等検討業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、提案書を提出する意思があることを表明します。
[bookmark: _GoBack]なお、参加の表明に当たり、当該公募型プロポーザルに係る参加要件に定められている全ての要件を満たしていることを誓約いたします。
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