（様式２）
企画コンペ参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　岩手県知事　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　


令和８年度世界と岩手をつなぐ国際人材育成推進事業費　高校生北米派遣事業業務委託に係る企画競争に参加したいので、別添のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、本申請書の内容について事実と相違ないこと、資料１「令和８年度世界と岩手をつなぐ国際人材育成推進事業費　高校生北米派遣事業業務委託企画コンペ　実施要領２」の参加資格を満たしていることを誓約します。
















（担当者）　　所属部課　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　
