
（様式２）

企画コンペ参加申込書

令和　　年　　月　　日

　熊本県知事　　　　　　様　

	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	

	[bookmark: _GoBack]担当者所属氏名
	
	

	電話番号
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	



　県外ホテル、レストラン販路開拓強化業務委託の企画コンペに参加を希望します。
　なお、当社は実施要領７に挙げられた応募資格の要件を満たしていることを誓約します。

	法人種別
	

	商号又は名称
	

	所在地
	〒

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	組織概要（組織図）
※別紙可
	


　※お預かりした個人情報等は、県外ホテル、レストラン販路開拓強化業務に関する事務にのみ使用し、その他の目的に利用することはありません。



