（様式１）

令和　　年　　月　　日
「令和８年産学官連携女性活躍応援事業委託業務」
に係る公募型企画提案競技提案書

　　大分県消費生活・男女共同参画プラザ所長　殿
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者氏名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　

電子メール　　　　　　　　　　　　　　
　
「令和８年度産学官連携女性活躍応援事業委託業務」に係る公募型企画提案競技提案について、関係書類を添付して応募します。

