様式　１

年　月　日　

　　静岡県企画部総合教育課長　様

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
公立大学法人静岡文化芸術大学会計監査人選定に関する提案について

　公立大学法人静岡文化芸術大学会計監査人選定に係る提案について、下記書類を添えて提出します。
記

１　提案書　

２　会社概要（パンフレット等）

