様式１

参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

安　城　市　長


所　在　地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　


下記の業務について業務提案を行い、プロポーザルに参加します。

記
業務名：安城市下水道事業ウォーターＰＰＰ（レベル３．５）導入支援業務


問い合わせ先
	担当者部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-mail
	


添付書類
１　会社概要及び本業務の実施体制
２　業務実績一覧（様式２）

