様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　年　　月　　日　
千葉県知事　熊谷　俊人　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　〒　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名 　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名                          印    　

「千葉県高齢者虐待対応マニュアル改訂に関する事業」業務委託募集の応募について
　「千葉県高齢者虐待対応マニュアル改訂に関する事業」業務委託募集について、下記のとおり書類を提出し、応募します。
記

　　１　団体概要（様式２）

　　２　企画提案書（様式３）

　　３　経費の見積書（様式４）
　　４　確認書（様式５）

事業担当者氏名　 　　  　　　　　　 　 　　　
電話番号 　　 　 　  　　　　　　 　 　　　　
ＦＡＸ番号  　         　　　                
電子メール
     　　　                  
