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下記業務の企画提案書に基づく選定について、必要な書類を添えて参加の申込みをします。

　なお、当該業務に係る参加資格の要件に該当する者であること、並びに本書及びその他書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

１　対象業務

（１）名　　称

鳥取市総合防災マップ作成業務
２　提出書類（※記入してください。）

（１）本書　
（２）
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