【様式９】
提出書類受領書

　霧島市地域福祉計画策定支援業務委託の公募型プロポーザルに関する提出書類を受領いたしました。

受領者　霧島市長　中重　真一
令和　　年　　月　　日

　　　　

［提　出　者］　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印不要）
　　　　　　　
　［提出書類］　　　　　　　　　　　　　　　　部
　　　
	受　　付　　印

	


※下線部（提出者及び提出書類）のみ記載してください。
※提出書類は部数まで記入してください。（実施要領「５ 提出書類」参照）
例）参加申込書類：様式２～４（原本1部、写し１部）
※受付後、本受領書は電子メールにて参加事業者へ後日送信します。


〒899-4394　鹿児島県霧島市国分中央三丁目45番１号


霧島市役所　保健福祉部　地域福祉課　政策グループ


担当：今村、吉田


電話：0995-64-0904（直通）　Fax：0995-45-1900


Ｅメールアドレス：�HYPERLINK "mailto:hoken-seisaku@city-kirishima.jp"��hoken-seisaku@city-kirishima.jp�
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