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参　加　表　明　書

岩内町立小中学校閉校記念記録映像作成業務の公募型プロポーザルに参加したいので、必要書類を添えて提出いたします。
　なお、岩内町立小中学校閉校記念記録映像作成業務に係る公募型プロポーザル実施要領に定める資格要件を全て満たしていること並びに提出書類の記載内容は事実と相違ないことを誓約します。
　
記

【必要書類】
　□　参加表明事業者概要調書（様式第２号）


