様式第２号
参　加　表　明　書

[bookmark: _Hlk201671204]業務名　【行方市市制施行20周年記念】キャンプイベント業務委託


私は【行方市市制施行20周年記念】キャンプイベント業務委託事業者選定公募型プロポーザル実施要領における参加資格を満たしていることを誓約し，同プロポーザルに参加することを表明します。
参加資格を満たしていない場合には,行方市の行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。
なお,誓約事項確認等のために,茨城県警察本部に対し照会を行うことについても同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　行方市長　 様
所在地(住所)
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　    　印
作成責任者
氏名：
所属部署：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ－mail：
