
高知県危機管理部消防政策課　消防担当　行　　　　　　　　　　　　　　　様式１
（E-mail）　010３01@ken.pref.kochi.lg.jp

令和８年度高知家の救急医療電話（♯7119）広告委託業務　

プロポーザル説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

高知県危機管理部消防政策課長　様

住所

会社名

令和８年度高知家の救急医療電話（♯7119）広告委託業務に関する説明会に参加します。

参加者名

	部署名
	役職名
	氏名

	
	
	


※令和8年５月１８日（月）17時までに、消防政策課へ電子メールで送付してください。


