（様式３）
企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日
　宮崎県知事　河野　俊嗣　殿
                           　
　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地　　　
　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては代表者印（職印））　
　価格転嫁理解促進セミナーに係る企画について、必要書類を添えて別添のとおり提出します。
本件についての連絡先
	所属・部署
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	電話番号
	

	連絡先電子メールアドレス
	


