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プ ロ ポ ー ザ ル 参 加 表 明 書

令和５ 年  　　月　  　日

加 茂 市 長　　様

　加茂市が実施する「加茂市官民連携まちなか再生エリアプラットフォーム構築等支援業務委託」に係る
プロポーザルに参加したいので、「加茂市官民連携まちなか再生エリアプラットフォーム構築等支援業務
委託」に関する公募型プロポーザル実施要領に基づき、その内容を承諾したうえでプロポーザル参加表
明書を提出します。
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