
   

 

 

令和   年  月  日 

 

 （宛先）新潟市長 

 

 

（提出者）住  所 

 

企 業 名 

 

代表者名                       

 

 

参   加   表   明   書 

 

 

佐潟公園水門付近堆積物除去業務の受託候補者選定プロポーザルへの参加を表明しま

す。 

 

【担当者連絡先】 

所 属  

役 職 名  

氏 名  

電 話 番 号  

電子メールアドレス 

※必須 
 

 

様式第１号 


