
（様式２）
参加資格確認通知書
平成　 年　 月　 日 
参加希望事業者　　様
　　　　南伊豆町長　　岡部　克仁
先に申請のあった下記の案件に係るプロポーザル参加資格について、下記のとおり確認したので通知します。
記

１ 公 告 日 　　平成30年　　月　　日 
２ 業 務 名 　　第２期南伊豆町子ども・子育て支援事業計画策定業務委託  
プロポーザル参加資格の有無：
資格なしの理由：
　なお、参加資格がないと通知された方は、当職に対して参加資格がないと認めた理由について説明を求めることができます。この説明を求める場合は、平成30年　月　日までに福祉介護課へその旨を記載した書面を提出してください。

