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平内町新庁舎移転計画等策定及び移転業務委託公募型プロポーザル
参加表明書

平内町新庁舎移転計画等策定及び移転業務委託公募型プロポーザルについて、実施要領等の内容を全て確認し、承諾したうえで、所定の書類を添えて参加を表明します。
なお、参加資格要件を満たしていること並びにこの本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
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