別紙２

令和　　年　　月　　日

「岐阜県外国人防災人材育成委託業務」

プロポーザル参加申込書

岐阜県知事　様

（参加申込者）

住所
名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

連絡先（電話番号）

（FAX番号）

（電子メール）

私は、「岐阜県外国人防災人材育成委託業務プロポーザル公募要領」に基づき、岐阜県外国人防災人材育成委託業務プロポーザルへ参加します。
