[bookmark: _Hlk163728576]鎌倉青少年会館リニューアル事業コンサルティング業務委託
（様式１)

　　年　　月　　日
鎌　倉　市　長
参加申込書

代表者氏名					　　　　　　　　　　　　　　　　　 
商号又は名称					                                         
所在地					             

鎌倉青少年会館リニューアル事業コンサルティング業務委託の公募型プロポーザルについて、参加を申込みます。


担当者及び連絡先
	担当者氏名
	


	所属・役職
	


	電話／携帯電話
	


	FAX 番号
	


	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	




[bookmark: _GoBack]注 申込みにあたり、現在の手持業務及び指名状況等を勘案し、技術者数等について十分考慮のうえ参加すること。

