様式第２号

プロポーザル参加資格確認申請書


　　年　　月　　日


伊賀市地域公共交通活性化再生協議会長　辻本　勝久　様


　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


年　　月　　日付けで公告のありました次のプロポーザルに参加する資格について、確認されたく申請します。


件名：伊賀市地域公共交通計画策定支援業務委託
