様式第２号（提案型）
[bookmark: _Hlk155358668]申請者等申出書

提案型協働事業の申請等に係る書類の提出は、下記のとおり、担当者がＥメール又は対面により行います。
	申出日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	事業名
	

	実施期間
	令和　年　月　日 から 令和　年　月　日まで

	団体の名称
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	所在地
	〒　　　　－



	代表者氏名
	[bookmark: _Hlk67939354]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書き（署名）しない場合は、記名し押印してください。

	担当者連絡先※
	氏名　　　　　　　　　　　　　（役職）

	
	電話

	
	Ｅメール


※代表者又は担当者が窓口に提出してください。提出時に本人確認書類（免許証等）による確認を行います。

