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参加資格確認結果通知書 

 

 次の件について、参加資格確認結果を通知します。 

 

 件  名：令和８年度高知市ラブアクト推進事業委託業務 

 結 果 ①：資格を有することを認めます。令和８年○月○日までに提案書の提出をお願いします。 

 

 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：××のため。 

  なお、通知日の翌日から起算して７日以内に、書面にてこの結果について説明を求めることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      【 担 当 】 

                       〒780-8571 

                       高知市鷹匠町２丁目１番 43号 

                       高知市教育委員会青少年・事務管理課 

                       ＴＥＬ088-823-9468 ＦＡＸ088-824-9413 


