様式２（プロポーザル参加申込確認書）
令和　　年　　月　　日 
柳井市英語活動・学習推進派遣業務
プロポーザルへの参加について

柳井市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地
　　　　　　　　　　　　　 　　　　称号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　 　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　 　　担当者氏名

　令和８年１月２０日付け柳井市教育委員会公告第３号依頼のありました件につきまして、仕様書等を了承の上、下記のとおりお届けします。
　プロポーザルに参加します。
