（様式１）

発達障害者コンサルテーション強化事業実施業務
公募型プロポーザル参加申込書

令和８年３月　　日
山口県知事　様


所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　


発達障害者コンサルテーション強化事業実施業務委託に関する公募型プロポーザル方式に参加したいので、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。 
なお、発達障害者コンサルテーション強化事業実施業務公募型プロポーザルの応募要領において、参加資格要件を全て満たしていること並びに提出書類等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 
記
１　事業実施地域
	実施地域
	東部　・　西部


　　※応募する地区一つに○を付けてください。両方に申し込むことはできません。

２　添付書類
　・提案書（様式２）
　　・法人概要（様式３）
　　・見積書


【連絡担当者】
職・氏名：
電話番号：
メールアドレス：
1


