[bookmark: _Hlk212707085]（様式１）
令和７・８年度いしかわ救急安心センター運営事業（＃７１１９）運営業務
公募型プロポーザル参加申込書

　　年　　月　　日
石川県危機管理部消防保安課
メールアドレス：shobohoan@pref.ishikawa.lg.jp
	
標記審査に、下記のとおり参加します。

①事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③所在地：〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑤電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑥ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑦メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


＜審査会が実施される場合の出席者＞
	所　属
	役　職
	氏　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	










