（別紙４）
「海田町ひきこもり対策推進事業運営業務」企画提案参加申込書

令和　　年　　月　　日

　海田町長　竹野内　啓佑　様

　（福祉保健部健康づくり推進課）

住所
団体の名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　この事業を受託したいので，企画提案書を提出します。
連絡先　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　
Email　　　　　　　　　　　　　　
