（様式１）
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日　
　愛媛県知事　中村　時広　様

住所

法人名

代表者職氏名　　　　　　　　　　印

担当部署

担当者職氏名

電話・ＦＡＸ番号

Email

地産地消促進マッチング支援事業委託業務に係る企画提案募集要領に基づく企画提案募集に参加いたします。
また、同要領に定める「参加資格」に掲げる要件を全て満たすことを誓約します（共同企業体として参加する場合、構成員は、同要領に定める「参加資格」に掲げる（３）から（５）に係る要件を満たすことを誓約します）。
※共同企業体の場合は、構成員全員がそれぞれ作成

本件責任者及び担当者の氏名・連絡先を記入し、電子メールにより県の担当者及び県・債権者双方の上席者を宛先として提出する場合は、押印省略可能です。


責任者とは、支店長や営業所長など社内において権限の委任を受けた役職員を指します。


担当者とは、本取引に関する事務を担当する者を指します。


※個人事業主の場合は、責任者及び担当者は同一人物でも差支えありませんが、その旨分かるように記載してください。（「同上」等）









