
令和　　年　　月　　日
　（宛先）柏市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
参加表明書　兼　誓　約　書
「柏市公設総合地方卸売市場再整備及び市場用地活用基本計画策定支援等業務に係るサウンディング調査」に参加を表明しますので、参加表明書を提出します。
　なお、実施要領第３章２参加資格の要件を満たしていることを誓約いたします。
	法人名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	複数の事業者の
場合の構成者名
	

	対話担当者
部署/担当者氏名
	（部署・役職）
（氏名）

	連絡先
	TEL
	

	
	E-mail
	

	対話希望日時
	日時
時間帯
	5/26
（月）
	5/27
（火）
	5/28
（水）
	5/29
（木）
	5/30
（金）

	
	9：00～
11：00
	
	
	
	
	

	
	13：00～
15：00
	
	
	
	
	

	
	15：15～
17：15
	
	
	
	
	


※希望日時について、表中に第1希望から第5希望まで記載してください。
※時間については90分を想定（枠は最大の120分で設定）
（様式第４号）








