（様式１）
令和　　年　　月　　日
赤穂市地域公共交通活性化協議会会長　　宛
プ ロ ポ ー ザ ル 参 加 申 込 書
　赤穂市地域公共交通計画策定に関する業務に係るプロポーザルへの参加について、申し込みます。
また、本業務の参加資格をすべて満たしていること及び提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
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＜担当者連絡先＞
所属部署
職名・氏名
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