様式第１号
平成　　年　　月　　日　
安平町長　　様
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
提 出 意 思 確 認 書
安平町地方創生推進事業業務委託プロポーザルへの参加を申し込みます。
連絡担当者　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　

様式第１号　共同事業者提案用
平成　　年　　月　　日　
安平町長　　様
＜代表企業＞住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)
印
＜構成企業＞住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)
印
提 出 意 思 確 認 書

安平町地方創生推進事業業務委託プロポーザルへの参加を申し込みます。
連絡担当者　　　　　　　　　　　　
　代表企業名
氏　名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　
※構成企業が複数ある場合は、適宜行を追加してください。

様式第２号

平成　　年　　月　　日　
安平町長　様
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印
企　画　提　案　書

安平町地方創生推進事業業務委託プロポーザル実施要領及び同仕様書に基づき、関係資料を添付のうえ、企画提案書を提出します。

連絡担当者　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　
役　職　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　
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