	（様式１）
	受領確認書
	受付番号
	受付印

	
	御社の参加表明書は、右記の受付番号で受領しました。

（豊川市財務部財産管理課）
	
	


参加表明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　豊川市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　〒　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職･氏名　

　豊川市本庁舎等整備事業コンストラクション・マネジメント業務委託に係るプロポーザルについて、下記の事項に相違ないことを誓約のうえ、参加申込みます。
記
１　豊川市本庁舎等整備事業コンストラクション・マネジメント業務委託仕様書及び豊川市本庁舎等整備事業コンストラクション・マネジメント業務委託に係るプロポーザル実施要領に記載の内容を理解し、同要領に定められた参加資格要件及び業務実施上の条件を満たしていること並びに本書及び提出書類の記載事項について事実と相違がないこと。

２　関係法令及び豊川市の委託業務に関する諸規程を順守すること。

３　本業務の審査に関し、公正を害するような行為をしないこと。

以下に本業務の担当者について記入してください。
	氏名
	

	所属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


（様式２）
会　社　概　要　書

	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	主たる営業品目
	

	従業員数
	


主たる営業所

	営業所名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	本業務における

取扱い業務
	


※　本業務において営業所が関係しない場合は、記入不要です。
