（様式３）
地産地消促進マッチング支援事業企画提案提出書

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応募書類を、下記のとおり各６部提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　

１　企画提案書　　
２　見積書　　　　
３　会社概要　　　
　　４　その他参考資料
　　
　

