第１号様式（第１１条関係）

参加資格確認申請書
年　　月　　日
（宛先）瀬戸市長
	提出者
	所在地
団体名
代表者職・氏名
担当者職・氏名

電話番号
	　　印


下記業務の公募型プロポーザルへの参加を希望するため、瀬戸市プロポーザル方式実施要綱第１１条の規定に基づき提出します。
なお、参加資格要件を満たしていることは事実と相違ないことを誓約します。
記
	業務名称
	特別支援学校調理業務委託



■　現地確認会への参加意思


※ 11月10日～21日のうち、指定日・指定時間（30分程度）に実施します。


※ 各事業者３名以内とします。


※ 体調不者は参加できません。


※ 参加者は、１か月以内の検便結果・衛生服・上履き等をお持ちください。


※ 希望日がある場合は、お知らせください。（様式等任意）


希望あり　　・　　希望なし


			いずれかを抹消・丸囲みのこと。








