（様式第１号）

参加表明書兼公募型企画提案参加資格確認申請書
令和　年　月　日

静岡県知事　川勝　平太　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　 　　　　　　                                            　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

企画提案に参加を希望するとともに、参加資格要件の(２)から(７)については下記のとおり申請します。

記

１　業務名

　　　令和６年度静岡県性暴力被害者支援センターSORAにおける相談センター業務委託

２　申請内容

　　参加資格要件の(２)から(７)のいずれの要件にも該当する団体であることを誓約します。

３　連絡先等

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－mail
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