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                宮崎県福祉保健部福祉保健課 

                保護担当 平 あて 
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 宮崎県知事 殿 

 

企 画 提 案 競 技 参 加 申 込 書 

（宮崎県生活困窮者等家計改善支援事業業務委託） 
 

 

提案者名 

（商号又は名称） 

 

 

 

 

 

代表者 

職・氏名 

 

 

 

 

 

連絡担当者名 

 

 

 

 

 

      電話番号 

 

 

 

 

           

     ＦＡＸ番号 

 

 

 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

 

 

                         提出期限：３月 10 日（火）午後５時（必着）  


