（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年（２０２６年）　月　 日


令和8年熊本地震復興・県南地域雇用維持促進事業
実施業務委託に係るプロポーザル参加申込書

　熊本県知事　木　村　敬　様

	所在地
	〒


	商号又は名称
	


	代表者
	
職・氏名


	担当者所属・職・
氏名
	


	
電話番号
	
Tel:             Fax:

	e-mail
	



令和８年（２０２６年）９月２８日付けで公告のありました令和8年熊本地震復興・県南地域雇用維持促進事業実施業務委託に係るプロポーザルに参加を申し込みます。
なお、本業務に係るプロポーザル募集要領の「２　参加資格要件」を満たしていること及びこの申込書及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

１.　会社概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記載日現在）
	商号又は名称
	

	本社所在地
	

	主な営業所等
	
	設立年月
	

	資本金（千円）
	
	従業員数（人）
	

	事業内容
	

	組織概要
（組織図）
	

	その他、参考となる事項
	


２．熊本県内の支店又は営業所等の有無　　　　有　　　　・　　　　無
