（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
伝統産業・伝統工芸品経営基盤Ｖ字回復雇用促進業務
企画提案参加申込書
徳島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※法人の代表者の判を必ず押してください。
　伝統産業・伝統工芸品経営基盤Ｖ字回復雇用促進業務の企画提案に参加を申し込みます。
　なお、募集要項２ 参加資格の要件の全てを満たすことを誓約します。
連絡先
担当者：
電　話：
ＦＡＸ：
E-mail：
