様式１－２
提案参加申込書（コンソーシアム）
令和　　年　　月　　日
新　冠　町　長　　様
　  コンソーシアムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
コンソーシアム　　　　　所在地
　　構　　成　　員　　　　　法人名等　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　電話
コンソーシアム　　　　　所在地

　　構　　成　　員　　　　　法人名等　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　電話
上記代表者　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　電話
　新冠町高度無線環境整備推進事業事業者選定プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提案参加資格の審査を申請します。

　なお、参加資格審査申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

　また、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する事実はなく、本申込の提出時において、新冠町の指名停止処分は受けておりません。
　　添付書類（該当欄に○印をつけること）
　　　１．　申請コンソーシアム構成員

　　　２．　コンソーシアム協定書

連絡担当者
	1 コンソーシアム構成員
	

	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ　－　m a i l
	

	2 コンソーシアム構成員
	

	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	電話番号（内線）
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	Ｅ　－　m a i l
	


