
（様式第１号）

令和８年度「県民のこえ」対応研修業務委託に係る

企画提案参加資格確認申請書

　　令和　　年　　月　　日

静岡県知事　鈴木康友　様

所在地

商号又は名称

                                             代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記業務について、企画提案に参加したいので、参加資格の確認を申請します。

記

１　公告日　　令和８年２月２７日（金）

２　業務名　　令和８年度「県民のこえ」対応研修業務委託

担当者職・氏名　

電話

FAX

E-mail
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