
様式第１号
技術提案参加資格確認申請書

令和８年　　月　　　日

岡山県知事　伊原木　隆太　殿

住所
商号または名称
代表者　役職名
　　　　氏　名
　　　（担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　）


令和８年４月１６日付けで公告のあった技術提案に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、技術提案参加資格を満たしていること及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


記
１　公告番号　　　長寿第７９号
２　業務名　　　　　令和８年度岡山県介護予防交流フォーラム委託業務
３　契約期間　　　契約締結日から令和９年３月３１日まで
４　履行場所　　　岡山県子ども・福祉部長寿社会課の指定する場所
５　添付書類　　　・高齢者の介護予防に関するイベント等の開催、もしくは高齢者を含む多世代交流の場の運営やイベント等の開催実績（直近の3年間）を確認できる書類

　　　　　　　　　　　　　・その他参考資料　　　　　　　有　　　・　　　無




