
 

様式-６ 

 

プレゼンテーション・ヒアリング審査参加者名簿 

                           

                          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  

Ｅメールアドレス  

 

豊川駅周辺地区公共空間整備計画検討及び設計業務プロポーザルについて、プレゼ

ンテーション及びヒアリング審査の参加者名簿を提出します。  

 

担  当 氏   名 

   

  

  

  

 

※１ 審査への出席は、実際の業務を担当する管理技術者、主任技術者を含む４名以

内としてください。諸事情によりそれらの技術者が出席できない場合は、当該

技術者に次ぐ立場を担う技術者が出席してください。 

※２ ＰＣ操作者は上記４名の中に含めてください。 


