様式１

参　加　申　込　書

平成２８年　月　日
　函館市長　様

住　　　所

会　社　名

代　表　者

電話・ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス
亀田地区統合施設基本設計業務プロポーザルの参加について

　平成２８年　月　日付けで公示のありました亀田地区統合施設基本設計業務プロポーザルに参加を希望しますので，参加申込書を提出します。

	受　　　理　　　証
	受付番号
	※

	亀田地区統合施設基本設計業務プロポーザルへの参加申込書を受理しました。
	受理印
	※


※印の欄は記入しないでください。

