様式第２号
令和８年　月　日　
富山県厚生部こども家庭室こども未来課　行

E-mail　akodomokatei★pref.toyama.lg.jp　（★を＠に変更して送信）
プロポーザル参加申込書

ひとり親家庭応援事業実施業務委託公募型プロポーザルへの参加について、次のとおり申し込みます。

　また、実施要領３の参加資格要件を満たしていることを誓約します。
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-mail
	


※令和８年３月13日（金）午後５時必着

※電子メールによる申込書の提出後、必ず電話で到達を確認してください。
到達確認連絡先：富山県厚生部こども家庭室こども未来課家庭福祉担当
ＴＥＬ：076-444-3209（直通）
