
様式３

令和８年度高知家の救急医療電話（♯7119）広告委託業務

プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日

高知県危機管理部　消防政策課長　様

所 在 地

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　印
「令和８年度高知家の救急医療電話（♯7119）広告委託業務プロポーザル募集要領」に基づき、下記資料を添付のうえプロポーザルに参加を申し込みます。

また、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

担

当

者
	部 署 名
	

	
	職 氏 名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


〈注意事項〉

・代表者印を忘れずに押印してください。

・各項目は令和８年５月１日（金）現在で記載してください。

　・令和８年６月２日（火）17時までに提出してください。
〈添付書類〉

１　様式４「法人概要書」


