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四日市市長  

 

 

参加資格審査結果通知書  

 

 

次の件について、参加資格審査結果を通知します。  

 

件名： 四日市市支援対象児童等見守り強化事業業務委託 

 

 

結果①：資格を有することを認めます。 

 

結果②：条件付で資格を有することを認めます。 

条件： 

  

結果③：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：     

 

 

  

 

 

※上記理由について説明を希望される方は、令和７年１月２４日（金）正午までにこども未

来部こども家庭課へその旨を記載し、電子メールでお問い合わせください。  
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