様式１

年　　　月　　　日

　福岡県知事　殿

所在地
応募者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度福岡県女性サポートホットライン運営業務
企画提案公募応募申込書


標記事業について、以下のとおり関係書類を添えて応募します。



１　企画提案書　　　　　　　　　　　５部
２　団体等概要調書（様式２）　　　　５部
３　経費の内訳がわかる資料　　　　　５部






【連絡先】
担当者氏名
電話番号
FAX番号
E-mail

