（様式第１号）　

参　加　表　明　書

　　　年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

　　　　　　　　　　　　　　 所在地

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　ファクシミリ
　　　　　　　　　　　　　　　電子メール
　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
（共同事業体の場合）

（共同事業体）
名　称
　　　　　　　　　　　　（共同事業体の代表者）
　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（共同事業体の構成員）
　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　（作成責任者）
      　　                所属・職・氏名
          　　            電話番号
              　　        ファクシミリ
                  　　    電子メールアドレス
広めよう！届けよう！献血フェスタ開催業務委託に係るプロポーザルに参加を希望します。
　なお、当該業務に係る参加資格の要件に該当する者であること、並びに本書及びその他書類の記載内容は事実と相違ないことを誓約します。

　
提出期限　令和８年９月３０日（水）午後５時１５分まで
