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平成   年   月   日  

公立大学法人山陽小野田市立 

山口東京理科大学  理事長 

 

 

 （申込者） 

所 在 地                 

 

商号又は名称                 

 

代表者職氏名              印  

 

 

参 加 表 明 書 

 

山陽小野田市立山口東京理科大学学生向け住宅相談窓口業務に関する公募型プロポ

ーザルについて参加の意思を表明します。 

なお、参加に当たっては、公募型プロポーザル方式による受託業者の選定実施要領

で定める参加資格を満たしていることを誓約します。 

 

 

             （担当者） 

所  属                   

 職・氏名                   

部  署                   

電話番号                   

Ｆ Ａ Ｘ                   

Ｅ-mail                     

 


