様式２

令和　　年　　月　　日


美郷町長　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　



公募型プロポーザル参加申込書


プロポーザルについて、次のとおり参加を申し込みます。

	
業務名　美郷町都市計画マスタープラン・立地適正化計画策定支援業務委託













	（連絡先）
	

	所　属
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	e-mail
	



