
（別紙１）
令和８年　月　　日

青森県知事　宮下　宗一郎　殿

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	
	

	担当者
	部課名
	

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	



図面交付申請書

子ども自立センターみらい移転設計プロポーザルへの参加に関心があるので、募集公告５（２）イにより図面の交付を請求します。
　受領した図面は、技術提案書の作成に係る業務以外には使用しないことを約束します。



来庁予定日時　令和８年　　　月　　　日　　　時頃




留意事項
※　来庁予定日の前日（行政機関の休日を除く。）の１７時までにメール（受信確認を担当課に電話により行うこと。）により送信してください。
※　本申請書の提出期限は、令和８年６月２５日（木）１７時です。



（別紙２）
令和８年　　月　　日

青森県知事　宮下　宗一郎　殿

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	
	
	

	担当者
	部課名
	

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	



質　問　書

子ども自立センターみらい移転設計プロポーザルについて、次の項目を質問します。

	番号
	質問

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	７
	


※１　質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
※２「技術提案に係るもの」、「技術提案以外に係るもの」で別葉としてください。


（別紙３）
令和　　年　　月　　日

青森県知事　宮下　宗一郎　殿

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	
	

	担当者
	部課名
	

	
	氏名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	メール
	




現地見学会参加申込書

子ども自立センターみらい移転設計プロポーザルへの参加に関心があるので、募集公告６（３）により参加申込みをします。
また、参加予定者は次のとおりです。

	職
	氏名
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※　欄が不足する場合は、適宜追加ください。
※　参加予定者の所属会社が異なる場合は、備考欄に会社名を記載ください。
※　参加希望者が多数いる場合は、参加人数の調整をお願いする場合があります。
※　駐車台数に限りがありますので、可能な限り乗り合いの上ご来場ください。
※　申込期限は、令和８年６月１９日（金）１２時です。
※　受信確認を担当課に電話により行ってください。



