簡易評価型プロポーザル参加資格確認申請書

平成　　年　　月　　日

　長　岡　市　長　森　　民　夫　様

申請者　住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名
電話番号
FAX番号
平成　　年　　月　　日付けで公告のありました下記委託に係る、簡易評価型プロポーザル参加資格確認について、関係書類を添えて確認を申請します。

なお、関係書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

委　託　名　　　消防救急デジタル無線実施設計業務　　委託

添付書類

平成14年４月以降において、消防救急デジタル無線の基本設計又は実施設計業務、消防指令システムの設計業務（消防防災施設整備費補助金交付要綱におけるシステム規格Ⅱ型以上）のいずれかの受注実績を元請として有していることの確認書類
　

　

　







