（様式１）

　　年　　月　　日

参 加 申 込 書

　　奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　
里親支援事業業務委託説明書に基づき、参加申込書を提出します。なお、公告に規定する参加資格を全て満た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 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式２）

                                                    　　年　　月　　日

企 画 提 案 書

　　奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　
里親支援事業業務委託説明書に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。

　　　（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 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式３）

                                                    　　年　　月　　日

質　　　問　　　票

（事業名：里親支援事業）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス


     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           
※箇条書きで簡潔に記載してください。
※送付後、電話にてその旨を連絡してください。

FAX送付先

奈良県文化・教育・くらし創造部こども・女性局こども家庭課児童虐待対策係
FAX：０７４２－２７－８１０７

