様式第１号

農福マルシェ開催事業委託
公募型プロポーザル参加表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大分県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参加表明者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　農福マルシェ開催事業委託の公募型プロポーザルへの参加を表明します。

　なお、農福マルシェ開催事業委託公募要領「3応募資格」の全ての条件に該当していることを誓約します。

　【本件に係る連絡先】
　　部 署 名：大分県福祉保健部障害者社会参加推進室　就労促進班
　　担当者名：主任　○○○
　　電話番号：０９７－５０６－２７２６
E–mail ：a12370@pref.oita.lg.jp
