様式第１号
企画提案公募参加申込書
　令和８年　　月　　日


　福岡県知事　殿

　住　  所
　法 人 名
代表者名




　「福岡県認知機能低下の早期発見・早期予防推進事業に係る普及啓発業務」委託契約に係る企画提案公募実施要領に則り、企画提案公募への参加を申し込みます。
　なお、同実施要領の参加資格をすべて満たすことを誓約します。



（担当者）
	部署名
	

	担当者氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	メールアドレス
	



