（様式２）

令和８年度「こどもSOSダイヤル」夜間・休日相談業務及び
LINEを活用した教育相談実施業務委託に係る公募型プロポーザル参加表明書

令和　　年　　月　　日


和歌山県知事　様

　　　　　　　　　　　　　（提出者）事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

（担当者）担当部署
　　　　　担当者名
　　　　　電話番号
　　　　　F A X
　　　　　E - mail


令和８年度「こどもSOSダイヤル」夜間・休日相談業務及びLINEを活用した教育相談業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので参加表明書を提出します。




※　押印は不要です。
