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参加資格審査申請書

令和８年２月１３日付けで公募のありました、「信州やまなみ国スポ・全障スポ塩尻市開催競技会場設計等業務委託」に係る公募型プロポーザルに参加したいので、資格等確認されたく、実施要領に基づく書類を添えて申請します。
なお、実施要領３の参加資格を満たしている者であること及び添付書類の内容については真実と相違ないことを誓約します。

















