新福岡県立美術館整備事業コミッションワーク
設置計画策定支援業務プロポーザル

（様式第２号）
プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
福岡県知事　　服部　誠太郎　様
事業者名
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾌｧｸｼﾐﾘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記業務委託に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。
この申し込みにあたって、参加資格要件を満たしていることを誓約します。
記
業務名　　新福岡県立美術館整備事業コミッションワーク設置計画策定支援業務
（様式第３号）
会社概要
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	本社所在地
	

	設立年
	

	資本金
	

	主な事業
	

	従業員数
	（令和６年10月１日現在）　　　　　　　名

	本業務の担当予定部署

	名称
	

	所在地
	

	部署代表者職・氏名
	

	連絡担当者
	担当部署
氏名
所在地
電話・ﾌｧｸｼﾐﾘ
電子メール

	従業員数
	（令和６年10月１日現在）　　　　　　名

	主な事業
	


注1） 適宜、枠の大きさは調整可とします。１社につきA4サイズ１枚に収めてください。
注2） 参加者が法人の場合は登記事項全部証明書（写し、公募開始日から起算して３か月以内
のもの）を添付してください。
