（様式１）
令和元年　　月　　日

天城町長　森田　弘光　宛

提出者　　所 在 地
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　印
第２次天城町まち・ひと・しごと創生総合戦略策定支援業務委託
公募型プロポーザル参加申込書
　第２次天城町まち・ひと・しごと創生総合戦略策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルに参加を申し込みます。

　なお、参加にあたって要した費用につきましては、採用、不採用にかかわらず、全額当社にて負担いたします。

　また、選定に関する審査結果につきましては、一切異議申立てをいたしません。
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