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プロポーザル参加意向申出書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：佐渡市ふるさと納税返礼品等支援業務
公募型プロポーザル
○審査会

日時：令和４年１１月２１日（月）
会場：あいぽーと佐渡　　佐渡市両津夷384-11
　
連絡担当者
所属

氏名

電話

FAX

E-mail

