[様式１号]

令和８年　　月　　日　
参　加　申　込　書
長野県教育委員会事務局　

心の支援課長　あて
令和８年度LINE相談「ひとりで悩まないで＠長野」業務委託プロポーザル実施要領に基づき、令和８年度LINE相談「ひとりで悩まないで＠長野」業務委託プロポーザルに参加します。

なお、本書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
	所　在　地
	〒



	会　社　名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者氏名
	

	所　　　属
	

	電 話 番 号
	

	ファクシミリ番号
	

	メールアドレス
	


「ひとりで悩まないで＠長野」業務委託に係る説明会への参加者は下記のとおり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	参　加　者

 氏名（役職）
	（　　　）

	
	（　　　）

	
	（　　　）

	備　　　考
	


※令和８年２月２日（月）午後５時までに郵送又はメールに添付し送付してください。
送付先：〒380-8570 （専用郵便番号のため住所記載不要）


長野県教育委員会事務局心の支援課


メールアドレス：kokoro@pref.nagano.lg.jp











