様式１
令和　　年　　月　　日
参　加　表　明　書
　川崎町長　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
第６次川崎町総合計画及び第２次川崎町総合戦略策定支援業務に係る選定の参加について、参加資格要件を全て満たしていることを誓約し、参加表明書を提出します。
担当者
所　属
氏　名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
Ｅ-mail
