(様式１)

令和８年　月　日

　

奈良県知事　殿　　　　　　　　　　　
　　所 在 地　　　　　　　
名　　称　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

働く人の健康づくり推進サポート事業に係る

公募型プロポーザル方式受託者募集　参加申込書

働く人の健康づくり推進サポート事業に係る公募型プロポーザルに参加します。なお、提出書類の記載事項については事実と相違なく、働く人の健康づくり推進サポート事業公募型プロポーザル実施要領の参加資格を全て満たすことを誓約いたします。

	所在地

	

	名称

	

	担当者部署名

	

	担当者職氏名

	

	電話

	

	FAX

	

	E-mail

	


