
(様式１)
県内大学等魅力発信事業委託業務のプロポーザル説明会参加申込書

高知県文化生活部 私学・大学支援課長　あて

　標記説明会に参加します。
令和８年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
１．参加者名
	事業者名
	職
	氏　　名
	連絡担当者に○を記入してください。
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２．連絡担当者の連絡先を下記に記入してください。
	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	



３．高知県の物品購入等に係る競争入札参加資格者登録名簿への登録状況
　□（１）登録されている。
　□（２）令和　　年　　月　　日に高知県会計管理局総務事務センターへ申請書類を提出(予定)。 
※該当する方の□を塗りつぶし、（２）の場合は下線部も記入のこと。

提出期限 令和８年５月13日（水）午後５時まで
提出先 高知県文化生活部 私学・大学支援課
担当　ウォルシュ、濵田
電話　０８８－８２１－４６９１
ＦＡＸ　０８８－８２１－４７１０
E-mail　140901@ken.pref.kochi.lg.jp

