
応　募　様　式
令和　　年　　月　　日
　熊本県知事　木村　敬　様

住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号 又は 名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代 (フ)  表 (リ)　 者 (ガ) 名 (ナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ノウフク活動推進事業（農福連携総合窓口事業）に応募します。

　なお、公募要領の４に掲げられた条件を満たし、提出書類に虚偽がないことを誓約します。

【提出書類】
2 　応募様式
　②　事業実施計画書（別記様式第1号）及び事業費明細書（別記様式第1号
別添）
　③　定款、規約又はこれに代わるもの
　④　ポイントチェック表及び該当する添付書類
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