様式１

２０１９年　　月　　日
（一社）京都府北部地域連携都市圏振興社
　　社長　大 同  一 生　様
住　　　　所　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　印
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　）
参加申込書
海の京都ＤＭＯ職員等スキルアップ事業業務の企画提案（プロポーザル）について、参加を申し込みます。
なお、提案者の資格を満たしており、提出書類のすべての記載事項は事実と相異ないことを誓約します。
１　参加申出者
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住　　　　所
	〒



２　書類送付等連絡先
	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	住　　　　所
	〒

	電話・FAX番号
	電話：
FAX：

	メールアドレス
	


