（様式２）
	整理番号
	※


※応募者は記入しないこと。

「新たな地域の絆づくり事業」生活課題調査業務受託者募集
応　募　申　込　書

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　殿

（応募者）

所　 在　 地
法人等の名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

奈良県における「新たな地域の絆づくり事業」生活課題調査業務受託者募集に応募いたします。
【担当者連絡先】
	氏名（ふりがな）
	

	所属
	

	役職
	

	所在地
	

	電話番号（代表・直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



【申込期限】


平成２５年１０月１０日（木）から同月１７日（木）まで


各日とも午前９時から午後５時まで





【提出先】


奈良県健康福祉部地域福祉課


（持参または書留による郵送のこと）








