
様式第１号 

令和  年  月  日  

鹿 沼 市 長 宛 

 

所在地                   

法人等の名称                

代表者肩書氏名            印  

 

参 加 表 明 書 

 

 鹿沼市固定資産土地評価支援システム更新業務委託公募型プロポーザルについ

て、別紙参加資格要件確認書（様式第２号）を添え参加の希望を表明します。 

 な お 、 弊 社 は 「 鹿 沼 市 固 定 資 産 土 地 評 価 支 援 シ ス テ ム 更 新 業 務 委 託 公 募 型   

プロポーザル実施要領」の「３ 参加資格要件」に規定する要件を満たしている  

ことを誓約いたします。 

 

 １ 事業者の概要   

住 所 

〒   － 

 

法人等の名称 
 

代表者肩書 

氏名 

 

 ２ 連絡先等   

担当部署 
 

担当者名
ふりがな

 

 

電 話  

E-mail  

 


