（様式第１号）

いわて公共サービス・マッチングシステム連携事業申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　岩手県知事　達増　拓也　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名


　いわて公共サービス・マッチングシステムに掲載されている次の取組について、岩手県と連携して実施したいので、いわて公共サービス・マッチングシステム運営要綱第６条第２項の規定に基づき下記のとおり申し込みます。

記

【連携を希望する取組】

	事　業　名
	取組を行いたい事項

	
	

	
	

	
	


　※事業名は、いわて公共サービス・マッチングシステムの事業情報から転載のこと。

【添付書類】

・団体の概要が分かる書類（パンフレット等）

申込時点においては、団体の概要が分かる電子データの添付のみで差し支えありません。

　　連携の実施適否について検討するため、追加データの提出をお願いすることがあります。

【連絡先】


所属


氏名


TEL


FAX


E-mail








