令和　　　年　　　月　　　日



　　　兵庫県知事　様


（参加申込者）
[bookmark: _Hlk59110901]法人名
住所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
（弁護士の場合）登録番号：
（弁護士法人の場合）届出番号：
（債権回収会社の場合）許可番号：


連絡先（部署）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電子メール）


                 プ　ロ　ポ　ー　ザ　ル　参　加　表　明　書


下記業務に係るプロポーザルについて、参加する旨表明します。


記


業務名　　　兵庫県母子父子寡婦福祉資金貸付金償還金収納業務






令和　　年　　月　　日


　　　兵庫県知事　様


法人名：
住所：
                                          担当者名：
電話番号：
電子メール：


             　　　　　プ　ロ　ポ　ー　ザ　ル　質　問　票


兵庫県母子父子寡婦福祉資金貸付金償還金収納業務プロポーザル募集について、下記のとおり質問を提出します。

	  【質　　問】

















　メールにより、jidokatei@pref.hyogo.lg.jp あて送付してください。
　メールの件名には「プロポーザルの質問について」と記載してください。
　

（様式１）




企　　　　　画　　　　　提　　　　　案　　　　　書



　　　業務の名称　　　　兵庫県母子父子寡婦福祉資金貸付金償還金収納業務

　　　標記業務について、企画提案書を提出します。




令和　　　年　　　月　　　日




　　　　　兵庫県知事　様



法人名
住所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　




