（様式１）
                                                         令和　　年　　月　　日
奈良県知事　殿
参　加　表　明　書
　　　業務名　奈良県家畜保健衛生所再編整備基本構想作成業務
　　　履行期限　　令和７年７月３１日
　標記業務のプロポーザルについて関心がありますので、参加表明します。
　なお、この参加表明書の内容について、事実と相違ないこと、及び標記業務のプロポーザルにかかる公告に記載された参加資格を全て満たしていることを誓約します。
                                            所在地
                                            商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                   印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署
                                                氏　　名
                                                電話番号
                                                Fax 番号
                                                E-mail
。
