	受付番号
※記載不要
	


（様式６）



警固界隈アウトリーチ・相談窓口業務
企画提案公募参加申込書


令和８年　　月　　日
	提案参加者
	会　社　名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	所　在　地
	

	連絡担当窓口
	（ふりがな）
氏　　名
	

	
	所属（部署名）
	

	
	役　　職
	

	
	電話番号
（代表・直通）
	

	
	メールアドレス
	


※法人格を有する団体による申込であること（公募要領３「応募資格要件」を参照）
