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公募型プロポーザル参加届
柳川市地域公共交通協議会が開示した「柳川市地域公共交通計画策定事前調査業務委託公募型プロポーザル実施要領」等の内容を全て確認し、関係書類を添えて参加を申し込みます。
　なお、現在において、すべての記載事項は事実と相違ないこと、及び実施要領に定める参加資格をすべて満たすことを誓約します。
