[bookmark: bookmark15][bookmark: bookmark16][bookmark: bookmark17]（様式１５号）
令和６年　　月　　日
参　加　資　格　喪　失　届
筑紫野市長　平　井　一　三　様

企業名（共同企業体名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表構成員）所在地
企業名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
「筑紫野市立二日市東小学校校舎増築及び長寿命化改良事業」に係る公募型プロポーザルについて、諸般の事情により下記のとおり応募資格を喪失したため届け出ます。

記


喪失した参加資格
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あ


（連絡担当者）
	氏      名
	

	所属、部署
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	fax番号
	

	
	e-mail
	



