様式１－２
　※共同事業体で参加の場合
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

石川県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名（役職名　氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　統括責任者（役職名　氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

いしかわ防災フェア２０２６企画運営等業務委託候補者選定に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。
また、本募集の参加により知り得た情報等については、本募集終了後、記録について破棄するほか、得られた全ての情報の機密を保持することを誓約します。
なお、『いしかわ防災フェア２０２６　企画運営等業務委託　実施要領』の
「４　応募参加資格」に掲げる要件をすべて満たしていることを誓約します。
  ＜担当者連絡先＞
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