
様式第6号(第17条関係)
　　　年　　月　　日
綾川町長　様

住所
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代表者

意思確認書

下記の業務に係るプロポーザル方式について、参加又は不参加の意思を表明いたします。

１　業務名
２　参加意思（どちらかに〇をつけてください）

参加する　　・　　参加しない

【連絡担当者】
	所在地
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
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