令和　　年　　月　　日　
調布市長　宛
所在地　　　〒
事業者名　　　　　　　　　　　　　　印
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
調布市中心市街地土地利用計画等調査検討業務委託事業者候補選定プロポーザル申込書

　このことについて，「調布市中心市街地土地利用計画等調査検討業務委託事業者候補選定プロポーザル実施要領（以下「実施要領」という。）５ 参加資格」の条件を全て満たしているため，関係書類を添えて下記のとおり本件に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。
　なお，参加に当たっては「実施要領」に記載された事項を遵守いたします。
　申込み担当者及び連絡先
	担当部署名
	

	担当者職名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	
	
	
	

	
	事務局確認欄
	関係書類添付（　確認済　・　なし　）
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