　　年　　月　　日 

山口市長　様 

住　　　　所 

商号又は名称 

代表者職氏名 　　　　　　　　　　　印 

プロポーザル参加意向申出書 

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。 

件名： 多世代交流・健康増進拠点施設整備基本計画デザイン等支援業務
連絡担当者 

所　　　属 

氏　　　名 

電　　　話 
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