	（様式１）
令和　　年　　月　　日

宗像市長　伊 豆  美 沙 子 あて

	（提出者）
	

	
	住　所
	

	
	称号又は名称
	

	
	代表者役職・氏名
	
	印




参 加 表 明 書


[bookmark: _GoBack]令和７年　　月　　日付で公告のありました宗像市立日の里東小学校再整備基本構想策定業務委託に係るプロポーザルについて参加を表明します。なお、参加資格の要件を満たしていることを誓約します。








	担当者名
	

	担当者電話番号
	

	担当者ＦＡＸ番号
	

	担当者メールアドレス
	



