
第１号様式
提案競技参加申込書兼参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日　
大分県知事　　　　　　　殿
（申込者）
住所又は所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
担当者職・氏名　
連絡先電話番号　
祖母・傾・大崩ユネスコエコパーク体感スタンプラリー実施業務提案競技（プロポーザル方式）募集要項に基づき、下記の関係書類を添えて参加を申し込むとともに、参加資格の確認を申請します。なお、提出書類の記載事項はすべて事実と相違ないことを誓約いたします。
記
１　参加申込者概要書（第２号様式）
２　大分県が発注する物品等の調達、売払い及び役務の提供に係る競争入札参加資格者
名簿に登載されている者であることを証する書類

第２号様式
参　加　申　込　者　概　要　書
	商号又は名称
	

	住所(主たる事務所の所在地)
	〒


	代表者の職・氏名
	

	担当者
	所属・氏名
	

	
	勤務先所在地
	

	
	連絡先
	（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）

	
	E-mail
	※ パソコンからのメールが受信できるアドレスを記載してください。

	設立年月日
	

	法人化年月日
	　　　年　　　月　　　日　　※ 法人化していない場合は記載不要です。

	従業員数
	人　（うち正社員　　　　　　人）

	主な事業内容

	

	提案者の事業等の特色
（ＰＲ点）
	

	ホームページURL
	


【記載に当たっての注意事項】
（１） 必要に応じて枠を拡張して構いませんが、２ページ以内としてください。
（２） 必要に応じて会社概要（パンフレット）等を添付してください。
