様式１－１
年　月　日

白石市地域公共交通会議会長　殿
所在地

商号又は名称

代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　印

参加表明書
「白石市地域公共交通計画策定調査業務」に係るプロポーザルに参加する意思がある旨をここに表明します。
【担当者】

所属部署
職・氏名

電話番号

FAX番号

E-mail

※参加の意思がある方は、様式１－２を添付すること。
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