（様式１）

企画提案申込書
令和８年　　月　　日

　福岡県知事　殿

住　  所
法人等名
代表者名　	　　　　　　　印


　令和８年度福岡県医療に関する多言語支援事業の企画提案公募に応募したいので、同事業企画提案公募要領等に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。
　なお、書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　法人等の業務履歴（様式２）
２　業務提案書
３　経費見積書
４　商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）及び定款の写し 
５　直近の決算書、事業報告書等の経営の内容が分かる書類
６　応募者の会社概要が分かる書類（パンフレット等）


（担当者連絡先）
	会社・部署名
	

	担当者氏名
	

	TEL
	

	E-mail
	






