

（様式第２号）




参　　加　　表　　明　　書


令和　　年　　月　　日　


　熊本県知事　木 村 敬　様　


	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	

	担当者所属氏名
	



	

	電話番号
	
	

	電子メールアドレス
	
	






「令和８年度（２０２６年度）熊本県BPR支援業務委託」に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
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