様式２
せんとくんパフォーマンスチーム派遣運営業務委託事業
受託者募集公募型プロポーザル参加申込書
平成　　　年　　　月　　　日　
　奈良県知事　荒井正吾　様
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　○　
　せんとくんパフォーマンスチーム派遣運営業務委託事業者募集要項及びせんとくんパフォーマンスチーム派遣運営業務委託仕様書の内容を了解し、せんとくんパフォーマンスチーム派遣運営業務委託事業に係る公募型プロポーザル方式受託者募集に参加したいので、奈良県が実施する事業者選定について、以下のとおり参加を申込みます。
　連絡先
	　　住　　所
	

	　　電話番号
	

	　　FAX番号
	

	 　電子メール
	

	担当者
　　　　所　属
	

	担当者
	
	

	      　氏　名

	


	 参加資格の有無

	 □ 応募資格（1）～（13）を全て満たしていることを申告します。
※応募資格を確認して □ にチェックしてください。


