
（様式第１号）

　【送付先】
　  手話パフォーマンス甲子園実行委員会事務局　行き

（提出期限：３月10日（金）午後５時15分まで）


企画提案参加申込書

鳥取県手話言語条例制定10周年記念 第10回全国高校生手話パフォーマンス甲子園出場チームの宿泊あっせん業務に係るプロポーザル実施要領（以下「実施要領」という。）の規定に基づき、プロポーザルへの参加を申し込みます。
　なお、実施要領の２の各号に記載されている参加資格要件の全てを満たしていることを誓約します。

記

会 社 名：　

代表者名：　

住　　所：　

担当者名：　

電　　話：　

ﾌｧｸｼﾐﾘ：　

　　Ｅ-ｍａｉｌ：　
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（様式第２号）

事業者概要及び事業実績

１　会社の概要
	名称

	代表者職・氏名

	本社所在地（電話・ﾌｧｸｼﾐﾘ)





	
	設立年
年
	

	資本金

                　　　万円
	
	

	
	全従業員
名
	

	会社概要
特記事項
	


※　会社概要の分かるパンフレット等があれば、添付してください。

２　事業実績
平成29年度から令和４年度までに遂行した宿泊あっせん業務について、規模の大きい順に３つ記入してください。
	実　施　時　期
	実　　　施　　　概　　　要

	　　　 年　 月　 日
	

	　　　 年　 月　 日
	

	　　　 年　 月　 日
	


※個々の事業及び配宿業務の内容が確認できる成果物等があれば、写し等を添付してください。

３　担当者
	所属・役職
	
	連絡先
	電　話

	氏　名
	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ




