（様式２）

公募型プロポーザル応募申込書
（滋賀県地震被害想定調査業務）

令和７年(2025年)　　月　　日

滋賀県知事　三日月　大造　あて

　　〒
住所

（ふりがな）
商号または名称　　　　　　　　　　　　印

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号

E-mail



滋賀県地震被害想定調査業務公募型プロポーザルに参加したいので申込みます。
[bookmark: _Hlk199843165]なお、「滋賀県地震被害想定調査業務公募型プロポーザル実施要領」の４に掲げる参加資格をすべて満たしている（満たす予定である）ことについて、事実と相違ないことを誓約します。


