
　企画展「名護屋城阯竝陣阯」広報等業務委託に係る
公募型プロポーザル説明会参加申込書
　令和８年　月　日


佐賀県立名護屋城博物館　統括副館長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

標記公募型プロポーザル説明会に参加します。

記

	会社名
	

	担当部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX.番号
	

	E-mailアドレス
	


※担当者名を記入してください。
※預かった個人情報は、標記業務委託に関する事務のみに使用し、その他の目的に使用しません。


