	 受付番号

	


                                                              　　　（様式１）
徳島県企業ＢＣＰ認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　 月　 日
　徳島県知事　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名                   
     　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話
　「徳島県企業ＢＣＰ認定審査要領」に基づき、当社の事業継続計画の認定について次の
とおり申請します。
　　添付書類
　　・「徳島県企業ＢＣＰ認定審査要領」に基づく申請書類
    担当名　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　）

（様式１ 別紙）企業等の基本情報

	業種


	（日本標準産業分類の中分類でご記入ください）



	主な製品

・サービス


	

	資本金


	

	従業員数


	

	担当者の連絡先


	所属：



	
	役職･氏名：



	
	ＴＥＬ：



	
	ＦＡＸ：



	
	E-mail：



	
	


