（様式第１号）


　参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

久山町長　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　
　　

　当社は、久山町立久山中学校給食業務委託に係るプロポーザル実施要領の趣旨を理解し、ここに参加することを表明します。
なお、辞退することになった場合は、即時に久山町教育課まで連絡することを約束します。




＜ご担当者連絡先＞
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	E-mail
	



