様式第2号（第8条関係）
第　　　号
年　　月　　日

（商号又は名称）
（代表者職氏名）　様

色麻町長　　　　　　　　印
色麻町プロポーザル提案資格確認結果通知書
先に申請のあった　　　　　　　　　　　　　　に係るプロポーザル提案資格について、確認結果を通知します。
件名：
結果　１　資格を有すると認めます。
　２　次の理由により、資格を有するとは認められません。
