
様式１ 

企画提案参加申込書兼質問書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「認定ＮＰＯ法人相談窓口事業」に係る企画提案に下記のとおり応募します。 

 

 

記 

 

 

１ 企画提案参加者 

 名 称： 

 代表者： 

 所在地： 

連絡先：（担当者名） 

（Ｔ Ｅ Ｌ） 

（Ｆ Ａ Ｘ） 

（Ｅ－mail） 

 
２ 質問       有  ・  無 

 
 

送付先   神戸市地域協働局地域活性課  塗師 あて 

Ｅ－mail：plat@office.city.kobe.lg.jp 

提出期限  2024 年２月９日（金）17時まで 

 内    容 
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