
【様式１】
参加申込書・誓約書

　 年　 月　 日
須坂市長　　　　　　あて

住　　　　所：
商号又は名称：
代表者名：

長野県須坂市ふれあい健康センター「湯っ蔵んど」無償譲渡に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　また、下記事項について誓約します。

記

長野県須坂市ふれあい健康センター「湯っ蔵んど」無償譲渡に係る公募型プロポーザルに参加申込みするに当たり、実施要項に定める参加資格要件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、事実に相違ないことを誓約します。
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