（様式１）

令和　　年　　月　　日


つがる市長　


　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　  　印



つがる市広域交通再編人材育成事業支援業務
公募型プロポーザル　参加申込書


（事業者名）　　　　　　　　　は、つがる市広域交通再編人材育成事業支援業務公募型プロポーザル実施要領第２に定める参加資格の事項を、すべて満たすことをここに証し、下記のとおりプロポーザルへの参加を表明します。
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