
 様式第２号 

提 案 参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日

（あて先）
福　岡　市　長

所　 在　 地　　
商号または名称　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 （印）


「フラワーモニュメント制作設置等業務委託」に係る提案競技について、参加を申し込みます。
[bookmark: _GoBack]なお、この申込書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないこと、並びに「フラワーモニュメント制作設置等業務委託」提案競技実施要領に記載の参加資格をすべて満たしていることを誓約します。
また、資格確認のため必要な官公庁への照会を行うことについて承諾します。


　＜連絡担当者＞
	所属
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	電話番号
	

	FAX番号
	

	Eメールアドレス
	



