（様式２）

参加申請書

　成田市部活動地域展開事業における認定地域クラブの運営業務実施に関するプロポーザルについて、仕様書、募集要項※１及び、実施要領※２の記載内容を承諾の上、プロポーザルへの参加を申し込みます。
　なお、当社は募集要項※1に掲げる参加資格要件をすべて満たしていること並びに提出書類の記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。
※１：成田市部活動地域展開事業における認定地域クラブの運営業務仕様書
※２：成田市部活動地域展開事業における認定地域クラブの運営業務実施に関するプロポーザル募集要項
※３：成田市部活動地域展開事業における認定地域クラブの運営業務実施に関するプロポーザル実施要領
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