様式第１号
参加予定者説明会出席者名簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
豊 川 市 長　　殿
	住所又は所在地
	〒　　　－

	
	　

	フリガナ
	

	名称又は商号
	

	代表者職氏名
	

	連絡責任者（氏名）
	

	連絡責任者（所属）
	

	電話番号
	


豊川市消防署本署庁舎整備設計業務委託プロポーザルについて、参加予定者説明会の出席者は次のとおりです。
	担　　当
	氏　　　名

	　
	　

	　
	　

	　
	　


※１　担当欄には、管理技術者、主任技術者、営業担当等を記入してください。
※２　出席者は３名以内でお願いします。

