（様式１）
令和８年度「２４時間子供SOSダイヤル」相談業務
プロポーザル参加表明書


令和８年１月〇〇日付で公告された令和８年度「２４時間子供SOSダイヤル」相談業務の
プロポーザルに参加を表明します。


令和８年　　　月　　　日


群馬県総合教育センター　子ども教育相談係　宛て

	１
	事業者名
	

	２
	代表者名
	

	３
	所在地
	〒


	４
	担当者の役職、氏名
	

	５
	電話番号
	

	６
	ＦＡＸ番号
	

	７
	E-mailアドレス　注）
	


注）当センターからのメールによる連絡等は、このアドレス宛てに行います。




※必要事項を記入の上、令和８年２月１０日（火）１６時までに、群馬県総合教育センター子ども教育相談係に電子メール（電話にて着信確認を行う。）又は持参にて、提出してください。
