（別紙１）
令和　　年　　月　　日
　奈良県知事　荒井　正吾　様
住所   〒                            
　　　　　　　　　　                                                           
名称                                 
代表者職・氏名                  　印
奈良県新型コロナワクチン個別接種促進支援金事務補助業務委託
公募型プロポーザル参加申込書
　奈良県に奈良県新型コロナワクチン個別接種促進支援金事務補助業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので，関係書類を添えて申し込みます。
　なお，奈良県新型コロナワクチン個別接種促進支援金事務補助業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領の２に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F A X：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
