
令和　　年　　月　　日
　（宛先）高松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
参　加　意　向　申　請　書
「高松市立小・中学校屋内運動場空調設備設置事業アドバイザリー業務委託」に係る提案公募に参加したいので、参加意向申請書を提出します。
（担当者連絡先）
所属部署
担当者名
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
Ｅ－mail
＊代表者又は代理人印の押印に代えて責任者等の氏名及び連絡先の記載を可とする。押印のない書類を提出する場合は、責任者（事務を担当する部門の長）の部署名及び氏名並びに担当者の部署名及び氏名をフルネームで記載し、更に連絡先として電話番号（固定電話。設置していない場合は携帯電話）を記載すること。なお、押印がなく、上記の記載の全部又は一部がない場合は無効とする。

責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　
担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式１号）








