鎌倉市先導的官民連携支援事業業務委託公募型プロポーザル

（様式 １）
公募型プロポーザル参加申込書
鎌 倉 市 長  　松 尾  崇　殿
鎌倉市先導的官民連携支援事業業務委託公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。
なお、「鎌倉市先導的官民連携支援事業業務委託公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を満たした事業者であることを申し添えます。
　

平成３０年　　月　　日
	事業者名
	　

	所在地
	〒



	代表者役職氏名
	　

	管理責任者の

所属部署
	　

	同部署（事業所）の

所在地
	〒



	連絡先
	電話番号
	　
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	FAX番号
	　
	担当者職氏名
	

	資本金
	　円
	常時使用する従業員の数
	　人

	
	
	
	
	うち正社員：　　人


（注意事項）

１：参加申込みの受付期間は、平成30年９月13日（木）午後５時までです。

２：本様式に記入し、「様式２」及び契約書の写し等を電子メールに添付して下記メールアドレスまで送信してください。
鎌倉市行政経営部公的不動産活用課公的不動産活用担当　facility@city.kamakura.kanagawa.jp
３：電子メールの表題は、必ず「先導的プロポ参加申込み（事業者名）」としてください。
４：本様式は、表の体裁（サイズ等）を変更して結構ですが、Ａ４判１ページ以内で作成してください。
