
 

【様式５】 

 

令和  年  月  日 

 

様 

 

 

長浜市長         

 

 

参加資格審査結果通知書 

 

先に申込みのありました、プロポーザルの参加資格審査結果について、下記のとおり通

知します。 

 

記 

 

１．業務の名称   第１０期ゴールドプランながはま２１策定業務委託 

 

２．結果  

 

 

 

 

 

３．その他   

        

 

４．担当   長浜市役所健康福祉部長寿推進課高齢企画係 

 


