（様式第１号）

令和　年　月　日

令和８年度LINEアカウント登録促進等（LINE・ポータルサイト管理）事業
業務委託
プロポーザル参加申込書

石川県健康福祉部地域医療政策課長　様

令和８年度LINEアカウント登録促進等（LINE・ポータルサイト管理）事業業務委託に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。なお、この申込書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

１　応募者
	会社名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	



２　担当者連絡先
	会社名
	

	郵便番号
	

	所在地
	

	部　署
	

	役　職
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



