
（様式１）
参　加　希　望　申　出　書

　　年　　月　　日　　

　（あて先）京　都　市　長

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

下記の業務に係る簡易公募型プロポーザル方式による業務受託候補者選定への参加を申し込みます。

なお、参加資格を満たしていること及び提案書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名称　 地域の空き家相談員をはじめとする空き家相談・支援体制の整備支援業務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　連 絡 先　 郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

