様式第１号
伝統工芸品等産業販路開拓等支援事業　参加申込書
令和　　年　　月　　日

山形県知事　吉村　美栄子　様
所 在 地

事業者名

代表者名

標記事業に係る企画提案について、下記により参加を申し込みます。

企画提案の応募の有無に関わらず、応募のために得た情報について、第三者への公表等の他の目的に使用することはありません。

	担当者所属・職・氏名
	

	連絡先
（必須）
	電話／ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


（注意）

・契約内容の詳細、質問への回答など個別の連絡は、上記連絡先のメールアドレスあてに送付しますので、誤りのないよう記載してください。
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