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参加意思表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　大磯町長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本社所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）

　「大磯町ふるさと応援寄附金業務支援委託公募型プロポーザル募集要領」に基づき、参加意思表明書を提出いたします。
　なお、募集要領「３参加資格要件」を全て満たしていることを誓約いたします。
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