様式３

応　募　申　込　書

令和　　年　　月　　日

群馬県知事　山本　一太　宛て

所　 在 　地
名　　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　 


下記業務の公募型プロポーザル方式に参加したいので、必要書類を添えて参加を申し込みます。

記

１　対象業務名
　　群馬県障害者芸術文化活動支援センター運営事業における業務委託











【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール　



