【様式１】
参加意向表明書

	年	月	日
度会町長	様

所在地
商号又は名称
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　印

先導的官民連携支援事業令和７年度度会町公共施設等官民連携手法導入調査業務への参加要件を満たしていますので、下記の内容により参加を表明します。
なお、本参加表明により、記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

【担当者連絡先】
	所属部署
	

	ふりがな
職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メール
	



