（様式第１号）
令和元年　　月　　日



　　　高森町長　草村　大成　　様

住所　〒

   法人名

   代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


プロポーザル参加申込書


[bookmark: _GoBack]高森町が実施する「高森温泉館の売払い」に係るプロポーザル参加を希望しますので申込します。
また、町の審査において要件が満たされていないと判断された場合は、失格となることに承諾します。
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