別紙様式５


令和８年度新潟県こころの相談ダイヤル夜間・休日相談業務委託提案書


令和　年　月　日


新潟県知事　花角　英世　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
代表者役職名
代表者氏名


令和８年度新潟県こころの相談ダイヤル夜間・休日相談業務委託に係る提案について、別紙のとおり提出します。


















連絡担当者
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
E-mail
