【様式２】

令和　　年　　月　　日　

　岩手県知事　達 増　拓 也　様

参加者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

女性の活躍推進に係る研修及びセミナー等業務
企画提案書の提出について
このことについて、企画コンペに参加するため、下記の書類を提出します。
記

１　企画書
２　費用積算内訳書


