

企画コンペ参加申請書
令和8年度「働きやすさ向上サポート事業」委託業務業者選定企画コンペ実施要領に基づき、
企画コンペへの参加を申し込みます。

なお、同実施要領６に規定する参加資格の全てを満たしていることを誓約します。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　沖縄県知事　玉城 デニー　　殿
［単独法人等又はコンソーシアム代表者］ 
所 在 地：
法人等名：

（ふりがな）

代表者名：    　　　　　　　　                       ㊞
                        　　　   ［連絡担当者］
職・氏名：
                                Ｔ Ｅ Ｌ：
                                Ｆ Ａ Ｘ：
                                メール：
	［コンソーシアム（共同企業体）］

　□　構成しない

　□　構成する　（コンソーシアム協定書の写しを添付すること）


（様式 １）





受付番号：









