（別紙様式２）

令和　　年　　月　　日


　新潟県知事　花角　英世　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


令和８年度にいがた暮らしセミナー実施業務プロポーザル
参加申込書


　標記の業務について、下記書類を添えてプロポーザルの参加を申し込みます。
　また、令和８年度にいがた暮らしセミナー実施業務プロポーザル実施要領４の資格要件をすべて満たしていることを誓約します。

記

１　県税納税証明書（新潟県に納税義務を有する者）

２　法人等の概要を説明した資料








○　連絡担当者
	職名及び担当者名
	

	所属部署等
	

	TEL
	

	E-mail
	



