（様式第１号）
令和　年　月　日
福井県知事　
石田　嵩人　様
住　所：
法人名または名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　
（連絡責任者）
職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　：　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　：　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　：　　　　　　　　　　　　　　
企画提案参加資格確認申請書
下記の公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、下記および添付書類の記載内容は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．業務名　福井県広域捕獲事業業務委託
２．契約期間　契約締結日から令和９年２月１２日まで
３．組織の概要　
	１　法人の概要



※記載しきれない場合は、別紙にて記載すること
