様式第５号 

令和　　年　 月　 日
　　　　　　　　様 

大村市長　　　　　　

公募型プロポーザル参加資格確認通知書

年 　月 　日付けの公募型プロポーザル参加表明書により申請がありました次の業務に係る参加資格について、確認しましたので、通知します。 
件名　大村市児童家庭相談管理システム導入業務委託

結果①：資格を有することを認めます。 

結果②：次の理由により、資格を有することを認められません。 

理由

