

【様式１】

全国障害者作品展（仮称）実施計画書策定業務委託【プロポーザル説明会参加申込書】

令和　　年　　月　　日
いしかわ百万石文化祭２０２３実行委員会
　会　長　　　馳　　浩　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：　　　　　　　    　　　　
　　　　　　　　　　　　　      　　　　所 在 地：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　      　　　代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
全国障害者作品展（仮称）実施計画書策定業務委託プロポーザル説明会への参加を申し込みます。

１ 出席者所属・氏名
	所　　属
	職　　名
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※参加者は１者につき３名以内（１共同企業体につき４名以内）

２ 担当者連絡先
	職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※送付先    いしかわ百万石文化祭２０２３実行委員会事務局
      （石川県県民文化スポーツ部 いしかわ百万石文化祭推進室）
       〒920-8580 石川県金沢市鞍月１丁目１番地　石川県行政庁舎10階
                  TEL 076-225-1354  （直通）FAX 076-225-1496
                  メールアドレス：bunka2023@pref.ishikawa.lg.jp
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