
（様式１）
令和８年度ワンヘルス認証商品販売拡大対策事業
業務委託　企画提案応募書
令和　　　年　　　月　　　日
福岡県知事　殿
所在地（〒　　　　　－　　　　　）
企業等名 
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　  　   ）
（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　     ）
（E-MAIL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）
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。
添付書類
・企画提案書（Ａ４、片面印刷）　

