
様式第２号

令和　　年　　月　　日

奄美市長　殿
所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書

業務名　奄美市健康体験交流施設再整備活用事業アドバイザリー業務委託　　
上記業務委託の公募型プロポーザルに参加することを表明します。なお、本参加表明書の記載事項については、添付書類も含め事実と相違ないことを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　

