様式第１号　　　　　　　　　　 　（表）
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

筑後市長　様
申込者
所 在 地
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
筑後市が実施する「旧古島小学校跡地の売却に係る公募型プロポーザル」に参加を申し込みます。
	法　人　名
（代表事業者名）
	

	応募者
（代表事業者）
の事務担当者
	（所属・役職名）
（氏　　　　名）


	連　絡　先
	（所在地）
〒　　　　－
（電話番号）
（Ｆ Ａ Ｘ）
（Ｅ－Mail）



	共同事業者の場合、構成員数
	


注１　応募に関する筑後市からの連絡等は事務担当者へ行います。
注２　法人代表者印は、印鑑証明と同じ印を押印してください。
注３　共同事業者の場合は、代表事業者を除く構成員について裏面に記載してください。

（裏）
構成員
	法　　人　　名
代　表　者　名
	eq \o\ac(○,印)


	所　　在　　地
	〒


	事務担当者の
所属・役職・氏名
	

	電　話　番　号
	

	Ｆ　　Ａ　　Ｘ
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


構成員
	法　　人　　名
代　表　者　名
	eq \o\ac(○,印)


	所　　在　　地
	〒


	事務担当者の
所属・役職・氏名
	

	電　話　番　号
	

	Ｆ　　Ａ　　Ｘ
	

	Ｅ－Ｍａｉｌ
	


注１　共同事業者の場合は、記載してください。
注２　法人代表者印は、印鑑証明と同じ印を押印してください。
注３　構成員が４社以上になる場合は、表を追加してください。


