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「令和８年度椎葉村後期地区計画策定支援業務公募型プロポーザル」について、参加を表明いたします。なお、本書の記載事項は事実と相違ありません。
また、「令和８年度椎葉村後期地区計画策定支援業務プロポーザル実施要領」「２参加資格要件等」に規定する要件を満たさなくなった場合は、速やかに報告します。
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