	整理番号

	


（様式１）
「首都圏の熊本県出身学生ネットワーク創出支援事業」業務委託に
係るプロポーザル参加申込書
令和８年　　月　　日　
熊本県東京事務所長　様
住　所
会社名等
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　「首都圏の熊本県出身学生ネットワーク創出支援事業」業務委託に係るプロポーザルに参加を希望します。
　なお、当社は、同募集要項の参加資格の要件を満たす者であることを誓約します。
　　※当該プロポーザル係る担当者を記入してください。
	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-mailアドレス
	


※入札参加資格
	令和８年度熊本県物品・業務委託契約入札参加資格者登録番号
	


※お預かりした個人情報等は、「首都圏の熊本県出身学生ネットワーク創出支援
事業」業務委託に関する事務にのみ使用し、その他の目的に利用することはあ
りません。
※事務局で記入しますので、


空欄のまま提出してください。





























