R7_沖縄県ひとり親家庭暮らし応援事業

（様式２）
	受付番号
	


企　画　提　案　参　加　届
　　沖縄県知事　玉城　康裕　　殿
【単独法人又は共同企業体代表者】 
所 在 地：

法 人 名：

（ふりがな）

代表者氏名：    　　　　　　　                   印

生年月日：　　　　年　　　月　　　日

【連絡担当者】

職・氏名：
電話番号：
Ｆ Ａ Ｘ：
Ｅ-mail：
「令和７年度沖縄県ひとり親暮らし応援事業」業務委託の企画提案に参加したいので、関係資料を添えて提出します。

なお、本届出書（及び添付書類）の記載事項については、事実と相違ありません。また、「募集要領　参加資格」の要件をすべて満たすことを誓約いたします。県が必要な場合には、沖縄県警察本部に照会することについて承諾します。
（留意事項）

１　代表者印（共同企業体の場合は代表法人の代表者印）を押印してください。
２　連絡担当者の欄の職・氏名、電話番号等は必ず記載してください。

３　収集した個人情報は、企画提案の参加要件の確認のみに利用し、この目的以外に利用
することはありません。
	［企画提案参加届添付資料］

□　企画提案参加届（様式２）　　□　共同企業体協定書（様式３）
□　誓約書（様式４）


