（様式第２号）

令和８年　月　　日

小野市副市長　様
[bookmark: _Hlk230007508]
事業所の名称　
又は商号

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


小野市乗合型オンデマンド交通実証運行業務公募型プロポーザル参加表明書

小野市乗合型オンデマンド交通実証運行業務公募型プロポーザルに参加するにあたり、実施要領の「３　参加資格要件」に記載されている事項について、すべて満たしていることを誓約し、本プロポーザルに参加します。
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	代表者職氏名
	


	所在地
	〒　　　－


	担当者職氏名
	


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	設立年月日
	

	従業員数
	人
	資本金
	円

	業務内容
	




	貴社の特徴
	






※記入欄が不足する場合は追加してください。 
※貴社の経歴（沿革）、役員の構成及び氏名、組織体制等がわかるもの（任意様式）を作成し添付すること（パンフレット可）。
