（別紙）
説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日

福岡県知事　殿

所在地：
名称及び
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　
　ワンヘルス教育プログラム実証事業の業務委託に係る企画提案公募に関する説明会への参加について、次のとおり申し込みます。

【説明会参加者】

	氏名
	所属
	連絡先（TEL）

	
	
	

	
	
	


