（様式１）
テレワーク推進支援事業委託業務企画提案申込書
令和８年　　月　　日

　大分県知事　佐藤　樹一郎　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　代表者
　テレワーク推進支援事業委託業務に、別紙のとおり関係書類を添えて応募します。
なお、テレワーク推進支援事業委託業務に係る企画提案競技募集要項の「２　企画提案競技に参加する者に必要な資格」の全ての条件に該当していることを誓約します。
【担当者連絡先】

所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   
　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　
電話番号　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 
　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　  
