令和　年　　月　　日様式３

石川県知事　　　　　様


参　加　申　込　書


石川県庁舎１９階展望ロビー喫茶コーナー出店募集のプロポーザルに参加します。なお、添付資料を含めすべての記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。

	（代表事業者）
	住所：
商号又は名称：印

代表者職・氏名：
電話番号：

	（構成員事業者）
	住所：
商号又は名称：印

代表者職・氏名：
電話番号：

	（構成員事業者）
	住所：
商号又は名称：印

代表者職・氏名：
電話番号：

	（構成員事業者）
	住所：
商号又は名称：印

代表者職・氏名：
電話番号：


※１　単独事業者で応募する場合は代表事業者の欄に記載してください。
※２　複数の個人又は法人による共同提案のグループ応募の場合は、代表事業者を選定し、
構成員事業者もそれぞれ記載してください。

＜担当者連絡先＞
　氏名：受　付　欄　

　電話：
　E-mail：



