【様式１】
「奈良県新型コロナウイルス感染防止対策施設認証制度事業」業務委託
公募型プロポーザル参加表明書
　　　　年　　　月　　　日　
奈良県知事　殿
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　 　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)　

　「奈良県新型コロナウイルス感染防止対策施設認証制度事業」業務委託に関する公告、仕様書及び募集要項の内容を了解し、標記に係る公募型プロポーザル方式受託者募集に参加することを表明します。
　連絡先

	住　　所
	　

	電話番号
	　

	FAX番号
	　

	電子メール
	　

	担当者
	所　属
	　

	
	氏　名
	　

	応募資格
	標記に係る応募資格を満たすことを誓約します。


※　令和４年３月２２日(火)　午後４時締切
持参またはＦＡＸにてご提出ください。ＦＡＸの場合は本様式を送信後、必ず電話にて連絡をお願いします。

《送付先》

奈良県文化・教育・くらし創造部消費・生活安全課

　　電話番号　0742-27-8681
　　Ｆ Ａ Ｘ　0742-22-0300
