様式第４号
第　　　　　号
年　　月　　日
公募型プロポーザル方式提案参加資格確認結果通知書
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤磐市長　　　　　　　　　　印
年　　月　　日付けで申請のあった公募型プロポーザル方式参加申込書について、提案参加資格の確認結果を次のとおり通知します。
	件名
	

	提案参加資格
の有無
	有　　・　　無

	
	提案参加資格に適合しないと認めた理由
	


注　　提案参加資格がないと通知された者は、通知を受け取った日の翌日から起算して３日（市の休日を除く。）以内に、公募型プロポーザル方式提案参加資格不適合理由の説明要求書（様式第３号）によりその理由についての説明を求めることができる。
