
(様式１)

伝工品で彩る魅力体感支援事業業務委託に係る質問票

令和８年（2026年）　　月　　日

（宛先）
滋賀県商工労働部イノベーション推進課
地場産業振興係　あて

	



















	所　属
	

	役職名・氏名
	

	
連 絡 先
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	メールアドレス：


＊箇条書きで簡潔に記載すること。
＊締切日時：令和８年（2026年）５月11日（月）17時まで
メールアドレス：fd0001@pref.shiga.lg.jp　　ＦＡＸ番号：077-528-4876
＊質問票を送信後に、その旨を電話で御連絡ください。
ＴＥＬ番号：077-528-3790

 (様式２)

伝工品で彩る魅力体感支援事業業務委託公募型プロポーザル応募申込書

令和８年（2026年）　　月　　日
滋賀県知事　三日月　大造　あて

	所在地　

	事業所名

	代表者名　　　　　　　　　　　   　　　　　印



伝工品で彩る魅力体感支援事業業務委託に係る公募型プロポーザルについて下記の書類等を提出します。
　また、下記の者を連絡調整者として設置します。

記

1 企画提案書
2 類似事業実施概要が分かる書類
3 その他添付書類等（実施要領の６（４）に記載の書類など）




連絡調整者

	所　属
	

	役職名・氏名
	

	
連絡先
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	メールアドレス：







※締切：令和８年（2026年）５月21日(木)17時（必着）
1

