様式第１号
令和　　年　　月　　日

参 加 資 格 審 査 申 請 書

信州やまなみ国スポ トライアスロン競技
３市町合同実行委員会　会長　金子　ゆかり　様


申請者　住所（所在地）
商号または名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


担当者　部 署 名
役 職 名
氏　　名
電　　話
ファックス
電子メール


信州やまなみ国スポ トライアスロン競技会場等設計業務に係るプロポーザル実施要領に基づき、事業者募集に参加することを表明するとともに、参加資格の審査を申請します。
なお、実施要領に記載のある参加資格を有するとともに、この書類および添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
