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千葉市立新病院整備実施設計技術協力業務委託に係る簡易公募型プロポーザル
参加申込書（ＪＶ）

標記、プロポーザルに参加したいので、参加申込書を提出いたします。
なお、公告に掲げる参加資格のいずれにも該当すること及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
また、参加申込書と合わせて、特定建設工事共同企業体委任状（様式4-2）と特定建設工事共同企業体使用印鑑届（様式4-3）及び特定建設工事共同企業体協定書（甲）（様式4-4）を提出します。
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