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地域事業活性化プロジェクト支援業務委託プロポーザル
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· [bookmark: _GoBack]下記の送付先に、７月２５日（月）午後５時までにＦＡＸにて送信ください。
· 送信未達を防ぐため、必ず確認の電話を入れてください。
【送付先・連絡先】
港区麻布地区総合支所協働推進課地区政策担当　担当：遠田
ＴＥＬ：03-5114-8812　ＦＡＸ：03-3583-3782
