（様式１－１）
　※単独で参加の場合
参　加　申　込　書

令和　　年　　月　　日

加賀料理技術保存会　
会長　　大友　佐俊　様

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名（役職名　氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　統括責任者（役職名　氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名（役職名　氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

加賀料理技術保存会事務局運営等支援業務の企画提案に参加したいので、別添のとおり資料を提出します。

なお、「加賀料理技術保存会事務局運営等支援業務委託実施要領」の「３ 参加資格」に掲げる要件をすべて満たしていることを誓約します。
１．添付資料

　　・会社概要（様式２）
　　・定款または寄付行為

　　・直近３年間の決算報告書
　　・都道府県税の納税証明書
　　・消費税および地方消費税（国税）の納税証明書
  ２．担当者連絡先
	1. 住所
	

	2. 所属
	

	3. 役職
	

	4. 氏名
	


	5. 電話番号
	

	6. 電子メール
	


