様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日


徳島県知事　殿


住　所
　　　　　　　　　　　　　　申請者：会社名
　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　印


参　加　申　込　書


　次の件について、企画提案の参加を申し込みます。

件名：企業防災力強化推進事業委託業務











  （企画担当者）
	所属･職･氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	
	



