様式第１号
平成　　年　　月　　日

いの町長　　様

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参　　加　　表　　明　　書
いの町日常生活圏域ニーズ調査業務委託に係るプロポーザルに関係書類を添えて参加を希望します。

なお、地方自治法施行令（昭和22 年政令第16 号）第167 条の4 の規定に該当しない者であることを誓約します。

担当者連絡先
所属：
役職：
氏名：
電話番号：
電子メール：
様式第２号 

平成　　年　　月　　日

いの町長　　様

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　いの町情報公開条例に基づく開示請求があった場合に、提出書類を開示することにより、今後弊社が事業を営むうえで、競争上又は事業運営上の地位その他正当な利益を害する部分及びその具体的な理由は次のとおりです。

開示すると支障が生じる書類
（書類の頁・箇所等）
	支障が生じる理由・生じる支障の内容
（できるだけ具体的に記入して下さい。）

	
	


