
別添様式第１号


令和８年度～令和１０年度群馬県生活困窮者自立支援事業　企画提案参加申込書

令和　　　年　　　月　　　日

群馬県健康福祉部福祉局地域福祉課長　様

事業者  事業者名

所在地

代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　
令和８年度～令和１０年度群馬県生活困窮者自立支援事業企画提案の公募に対し、本書のとおり参加を表明します。


	事業者名
	

	所在地
	

	担当者
	所属・役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メールアドレス
	


（１）提出方法　本書を作成し、下記提出先へ提出してください。（本様式のみメール提出可）
（２）提出期限　令和８年１月２８日（水）１７時１５分必着
（３）提 出 先　〒３７１-８５７０　群馬県前橋市大手町１－１－１
群馬県健康福祉部福祉局地域福祉課保護係　あて
電話　　　　　　　　　０２７－２２６－２５２１（直通）
電子メールアドレス　　chiikifukushi@pref.gunma.lg.jp
			

