
（別記第１号様式）

高知県立農業担い手育成センター就農研修指導等委託業務プロポーザル

に関する質疑書

令和　 年　 月 　日　

高知県農業振興部農業担い手支援課長　様

所 在 地　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

	質疑内容


※FAX　088－821－4519

（別記第２号様式）

高知県立農業担い手育成センター就農研修指導等委託業務プロポーザル参加申込書

令和 　年 　月 　日　

高知県知事　濵田　省司　様

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
高知県立農業担い手育成センター就農研修指導等委託業務プロポーザル募集要領に基づき、高知県立農業担い手育成センター就農研修指導等委託業務に関するプロポーザルに参加を申し込みます。

　なお、募集要領で定められた資格要件を全て満たすことを誓約します。

連絡先

担当者　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　 　　　　　　　　　　　　

E-Mail　　　　　　　　　　　　　
提出期限：令和８年１月２７日（火）15時（必着）

提 出 先：〒780-0850　高知県高知市丸ノ内１丁目７番52号　高知県庁西庁舎３階

高知県農業振興部 農業担い手支援課　　

担　　当：高橋、村田
（別記第３号様式）
高知県立農業担い手育成センター就農研修指導等委託業務プロポーザル

に関する提出書類の非開示希望届出書

令和　 年 　月 　日　

高知県知事　濵田　省司　様

所 在 地　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　印
高知県情報公開条例に基づく開示請求があった場合に、提出書類を開示することにより、今後弊社が事業を営むうえで、競争上又は事業運営上の地位その他正当な利益を害する部分及びその具体的な理由は次のとおりです。

	開示すると支障が生じる書類
（書類のページ・箇所等）
	支障が生じる理由・生じる支障の
内容を具体的に記入してください。

	
	



