
企画提案への参加申込書
「アウトリーチ型情報提供調査」業務委託に関する企画提案への参加を申込みます。
令和　　年　　月　　日
　沖　縄　県　知　事　　殿
　　　　　　　　　　　　参加者　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　(注)

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
                        連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職・氏名
                                  電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

