（様式１）




[bookmark: _Hlk162966742][bookmark: _Hlk162966734]「障がい者のスマホ活用サポート実践講座」開催業務
企画提案競技　参加表明書

令和　　年　　月　　日


　青森県総合政策部ＤＸ推進課長　殿


住    所　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk141790689]障がい者のスマホ活用サポート実践講座開催業務企画提案競技に関する業務委託
の実施要領の内容を了承し、企画提案競技に参加します。
なお、企画提案競技実施要領に定める、参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。
　　　　　　　


担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　

