様式１

令和　年　月　　日

　富山県厚生部厚生企画課　あて


参加申込書

「犯罪をした者等に対する相談窓口設置業務委託公募型プロポーザル実施要領」による参加を下記のとおり申し込みます。
なお、同公募型プロポーザル実施要領の５の参加資格要件を満たし、かつ、仕様書に定める業務を適正に履行できることを確約いたします。

	住所
	

	法人名又は
団体名
	

	代表者氏名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



※令和８年９月９日（水）17時（必着）
※電子メールで提出してください。E-mail：akoseikikaku@pref.toyama.lg.jp
送付した場合は、必ず電話にて到達の確認をしてください。 
