
 

 

様式第２号 

 

 

参 加 表 明 書  

（事業名）御殿場市広告付きＡＥＤ設置事業 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

御 殿 場 市 長 様 

 

所 在 地 ：                    

 

商号または名称：                    

 

代 表 者 名 ：                 印  

 

 

 上記事業の公募型プロポーザルに参加したいので，企画書を含む関係書類を添えて，参加

表明書を提出します。 

 なお，実施要領４の参加資格を満たしていることを誓約します。 

 

 

 

［連絡先］ 

所 属 ：                           

 

担 当 者 氏 名 ：                           

 

電 話 番 号 ：                           

 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ：                           

 

電 子 メ ー ル ：                           


