（様式２）
山口県健康福祉部薬務課　麻薬毒劇物班　行き
E-mail：a15400@pref.yamaguchi.lg.jp


参加表明書

令和８年度山口県薬物乱用防止啓発動画作成業務に係る公募型プロポーザルに参加します。


	事業者名
担当者
　部署・氏名
	



	連絡先
	住所：
TEL：
FAX：
E-mail：


※　提出期限：令和８年１０月２９日（木）午後５時まで


