（様式第１号）
令和　　年　　月　　日


北茨城市長　豊　田　　稔　様

参 加 表 明 書


グループ名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表事業者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 
Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　        　

[bookmark: _GoBack]令和８年７月２４日付で公表された施設機能保全計画策定業務委託の提案募集に参加することを、提案書を添えて表明します。

注）１社での応募の場合、グループ名称の記載は不要である。
注）複数の事業者により構成されるグループで申込する場合は、「（様式第５号）応募グループの構成事業者の概要」を併せて提出すること。






