（要領様式第１号）
子育て支援員研修事業委託業務に係る公募型プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日

長野県知事　阿部　守一　様
（こども・家庭課扱い）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　標記業務の参加を申し込みします。

	（連絡窓口）

	（ふりがな）

氏　名
	

	部署・役職
	

	所在地
	郵便番号



	電　話
	

	　ＦＡＸ
	

	　E-mail
	


