（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

　富山県厚生部健康対策室健康課がん対策推進担当　城　行
（E-mail：akenkotaisaku@pref.toyama.lg.jp）


プロポーザル参加申込書

「脳卒中・心臓病市民公開講座」実施業務委託に係る公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。


	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



※　令和８年７月３日（水）17時【必着】
※　必ず電話で到達を確認してください。



