（様式第１号）
提案者番号（事務局記入欄）


茨城県介護生産性向上総合相談センター設置運営事業委託業務
受託者公募応募申請書

令和　年　月　日

茨城県知事   大井川　和彦  殿


                         　　　　　住　　　　所　
                         　　　　　事業者名　
        　　　　　　        　　　 代表者名 　　    　　              
　
[bookmark: _Hlk226471989][bookmark: _Hlk226472191]茨城県介護生産性向上総合相談センター設置運営事業委託業務につきまして、下記のとおり関係書類を添えて応募申請します。

記

１  提出書類
（１）宣誓書（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・１部
（２）企画提案書（様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・11部
（３）その他、添付資料（任意提出）　　　　　　　　　　　　　　　　・・・11部

２　当申請に係る記載責任者及び連絡先
	ふりがな
	

	氏名
	

	所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	



