（様式第1号）
企 画 提 案 参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日　
鳥取県知事　平井　伸治　様

（ 提 出 者 ）

会社名
所在地
代表者名
（連絡責任者）

所属
職・氏名
電話番号
ファクシミリ

電子メール
　令和7年2月20日付調達公告に係る下記調達の公募型プロポーザルに参加したいので、下記のとおり資料を提出します。

なお、添付書類の記載事項について事実と相違しないことを誓約します。

記

1 調達件名　令和7年度特定健診受診率向上支援事業に係る委託業務
2　提出資料　公募型プロポーザル参加資格確認書（様式第2号）
