（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

徳島県知事　殿

所　在　地　：

　　　　　　　　　　　　　　名称（商号）：

　　　　　　　　　　　　　　代表者 職・氏名　　　　　　　　　

参　加　表　明　書
　次の件について、事業認定への参加を申し込みます。

件名：徳島県ふるさと起業家支援プロジェクト

  （企画担当者）

	所属･職･氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	

	
	


