様式第２号

プロポーザル参加資格確認通知書

第　　　号

　年　　月　　日

申請者住所

商号又は名称

代表者氏名

東松島市長　　　　　　　　　　印
先に申し込みのありました下記業務に係る参加資格の確認結果については、下記のとおりとなったので、通知します。

記

	業務名
	（債）令和７年度東松島市地域子育て支援拠点事業等業務

	参加資格の適否及びその理由
	適　・　否

	
	参加資格がないと認めた理由




