様式１
令和　　年　　月　　日
稲　敷　市　長　宛
所 　 在 　 地
名  　　　　称
代表者職・氏名 　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　申　請　書

稲敷市電気自動車充電設備設置等事業事業者選定に係るプロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。
参加にあたり、プロポーザルの参加資格要件を満たしていること、また提出書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。

【連絡先】
	担当部署
	

	所在地
	（法人所在地と異なる場合に、記入してください。）

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


提出期限：令和８年５月22日（金）17時まで

