（様式１）


参　加　表　明　書




令和　　　年　　月　　日

青森県知事　　　宮　下　宗　一　郎　　殿


                                         住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　



県立療育福祉センター・県立特別支援学校の移転整備に係る企画提案募集に参加を希望します。




【本件に関する連絡先】
	所属部署
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話番号
	






