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提案資格確認結果通知書

年　　月　　日

商号及び名称
代表者職氏名　　　　　　　様

佐野市長　　　　印　

　　提出のありましたプロポーザル参加表明書を審査した結果は次のとおりです。

１　事業名　佐野市生活路線バス運行事業

２　応募資格の有無
(１)　資格を有しますので　　　年　　月　　日までに提案書を提出してください。

　　　提案書（副）右上に記載する呼称名　：

(２)　次の理由により資格を有しません。
理由

３　プレゼンテーション及びヒアリング審査の実施
日　時　
　場　所　

４　プレゼンテーション及びヒアリング審査の詳細
　　プレゼンテーションの持ち時間　　　　分
　ヒアリングの持ち時間　　　　　　　　分



担当課
電話
FAX
E-mail



