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参 加 表 明 書 

 

 

 

水戸市長 様 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代 表 者            ㊞ 

 

 

当社は，水戸市新たな市民会館管理運営基本計画策定等支援業務委託に係る公募型プロ

ポーザルへの参加の希望を表明します。 

なお，「水戸市新たな市民会館管理運営基本計画策定等支援業務委託に係る公募型プロ

ポーザル実施要領」の参加資格に該当する者であることを宣誓します。 

 

 

 

〔連 絡 先〕 

     担当者所属 

                  役職名 

                  氏名
フリガナ

 

                  連絡先 TEL  

                      FAX  

                      E-mail  

 

 

 

 

 


