
所在地

団体名

代表者職氏名

３．事務担当者及び連絡先

氏名 職名 電話番号 FAX番号 メールアドレス

　　宮崎県知事　殿

（様式２）

宮崎県障がい者芸術文化支援センター運営業務委託の企画提案競技について

　　　年　　　月　　　日

１．提案の内容　　

　　別紙「企画提案書」(様式２)のとおり

　　障がい者芸術文化支援センター運営事業の企画提案競技に、次の書類を添えて参加します。

２．応募団体に関する資料　　

　　※定款又は寄付行為、役員等名簿、直近の事業報告書、直近の財務諸表・監査結果報告書　添付

書類の送付先住所等

　　別紙「団体概要」(様式３)のとおり
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