（別紙）
令和８年７月　　日　

参 加 表 明 書


山口県インターンシップ推進協議会ホームページリニューアル実施業務に係るプロポーザルに参加します。



企業名： 　                                             　 　　
所在地：                                               　　　　
担当者：　　　　　　                               　　   　　 
電話番号：                                          　　   　　
ＦＡＸ番号：                                         　　  　　
電子メール：                                         　　　　  

応募要項４（２）に掲げる資格について、　登録済みです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格審査を申請し(てい)ます。
※どちらか選択してください。


