様式第１号
えひめ愛顔の子ども芸術祭　
障がいのある子どものための特別プログラム実施業務に係る
企画提案プロポーザル参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　愛媛県知事　中 村 時 広　様
	郵便番号
	

	所在地
	

	事業者・団体名
	フリガナ

	
	

	代表者の職・氏名
	フリガナ

	
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者の

部署・職・氏名
	フリガナ

	
	


　愛媛県が発注するえひめ愛顔の子ども芸術祭　障がいのある子どものための特別プログラム実施業務に係る企画提案プロポーザルに参加を希望します。

様式第２号
えひめ愛顔の子ども芸術祭
障がいのある子どものための特別プログラム実施業務に係る
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

【質 問 者】

	事業者・団体名
	

	担当者

部署・職・氏名
	

	電話番号
	

	回答送付先
	メールアドレスまたはＦＡＸ番号



【質問内容】


様式第３号
えひめ愛顔の子ども芸術祭
障がいのある子どものための特別プログラム実施業務に係る
企画提案書の提出書及び申告書
令和　　年　　月　　日
　愛媛県知事　中 村 時 広　様

住　　　　所　

事業者・団体名
代表者職氏名　　　　　　　　　印　　　　

電　　　　　話

　えひめ愛顔の子ども芸術祭　障がいのある子どものための特別プログラム実施業務に係る企画提案書を別添のとおり提出します。

また、併せて、えひめ愛顔の子ども芸術祭　障がいのある子どものための特別プログラム実施業務企画提案プロポーザルへの応募の資格を満たしていることを申告します。
【提出先】　 ＦＡＸ　０８９‐９１３‐２６１７


E-mail　bunkashinko@pref.ehime.lg.jp


　　　　愛媛県観光スポーツ文化部文化振興課


文化振興グループ　


　　　　　　※送付した旨の電話連絡をお願いします。


　　　　　　　　（電話089-947-5480）








【提出先】　 ＦＡＸ　０８９‐９１３‐２６１７


　　　　　　E-mail　 bunkashinko@pref.ehime.lg.jp


愛媛県観光スポーツ文化部文化振興課


文化振興グループ　
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