（様式第２号）

公募型プロポーザル参加表明書

　令和　　年　　月　　日

鳥取市長　深澤義彦　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

鳥取市公共交通空白地有償運送運行管理支援業務公募型プロポーザルについて、参加の意向を表明します。
また、参加表明にあたり、「鳥取市公共交通空白地有償運送運行管理支援業務プロポーザル募集要項」第３に掲げる参加資格の全てを満たしていることを誓約します。
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