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令和　　年　　月　　日
みなべ町長　宛
参　　加　　表　　明　　書
「みなべ町公式Instagramを活用した情報発信業務委託」に係る公募型プロポーザルについて、関係書類を確認のうえ、参加を希望します。
また、「みなべ町公式Instagramを活用した情報発信業務委託公募型プロポーザル実施要領」に定める参加資格要件を満たしていることを誓約します。
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