（様式２）

令和　　年　　月　　日　

工賃向上支援・農福連携推進事業業務委託企画コンペ事業説明会参加申込書


　熊本県知事　木村　敬　様


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　
連絡先　電話番号
E-mail

[bookmark: _GoBack]工賃向上支援・農福連携推進事業業務委託企画コンペに係る事業説明会に、次の者が参加します。

　説明会参加者
	氏名
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