（様式１）※



　　年　　月　　日　

　大分県知事　佐藤　樹一郎　様

（応募者）
所在地
会社名
代表者名				印
担当者名
連絡先（電話）
連絡先（e-mail）



参　加　申　込　書



令和８年度大分県拠点施設「dot.」管理運営業務委託に係る提案競技について、関係書類を添えて参加を申し込みます。なお、参加申込みに当たり、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定をはじめ、令和８年度大分県拠点施設「dot.」管理運営業務委託に係る提案競技募集要項３の参加資格要件に適合することについて、事実と相違ないことを誓約します。







※印部分については記入しないでください。
