【様式1】
令和８年　月　　日


石川県知事　　山野　之義　様

参加者
郵便番号:※JVで申請する場合は、適宜様式を変更し、構成員を全て記載すること

所在地:
企業名:
代表者職・氏名:


[bookmark: _Hlk192169708]防災学習動画制作業務委託に係る公募型プロポーザル参加申込書


上記の公募型プロポーザルに係る参加申込書を提出します。また、防災学習動画制作業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領「４ 参加資格」に規定する要件を全て満たしていることを誓約します。また、本募集の参加により知り得た情報等については、本募集終了後、記録を破棄するほか、得られた全ての情報の機密を保持することを誓約します。



[bookmark: _Hlk192169754]

担当者
　担当者所属・氏名: 
電話番号: 
メールアドレス: 
